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CHAPITRE  VL 

DES  ULCERES. 

I. 


Des  Ulcérés  en  général, 

O  N  appelle  ulcéré  toute  folution  de  conti¬ 
nuité  de  laquelle  il  découle  du  pus ,  de  la  ma*; 
tiere  purlforme,  fanieufe  ou  autre. 

L’ulcere  eft  toujours  la  fuite  de  l’apoftême 
de  la  plaie ,  de  la  bxûlure ,  ou  de  la  corxo- 
fion. 

Tome  IL  A 
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2  DES  ULCERES. 

Qü’un  apoftême  s’ouvre  ou  fôit  ouvert ,  la 
folütion  de  continuité  qui  refte  ,  efl:  un  ulcéré. 
Qu’une  piale  ne  fe  réunifie  pas  félon  la  premiè¬ 
re  intention  de  la  nature  ,  (  c’efl- à-dire  ,  en 
vingt  ou  trente  heures ,  )  que  par  conféquerit 
.  elle  fuppure ,  &  qu’il  s’y  forme  une  cicatrice 
fenfible,  cette  folution  de  continuité  Juppuran- 
te  n’eft  plus  une  plaie,  c’eft  un  ulcéré.  Que  le' 
feu  ou  quelque  matière  corrofive  agiflent  fur 
nos  parties,  &  que  la  folution  de  continuité  qui 
en  réfulte  ne  fe  réunifie  point ,  qu’elle  fuinte 
&  fuppure,  cette  maladie  eft  un  ulcéré. 

Aucune  des  parties  de  notre  corps  n’efi: 
exempte  de  cette  maladie.  La  carie  des  os  & 
celle  des  cartilages  font  de  véritables  ulcérés  ; 
les  ligamens,  les  tendons,  lés  fibres  charnues ,  ^ 
les  membranes ,  les  glandes,  la  graifie,  la  peau, 
tout  eft  fujet  à  l’ulcere  ;  les  parties  internes 
comme  les  externes  ;  car  il  y  a  des  ulcérés 
apparens  &  des  ulcérés  cachés  ;  mais  les  princi¬ 
pales  chofes  par  lefquelles  different  les  ulcérés , 

'/  &  qu’il  eft  eflentiel  de  bien  connoître  ,  fe  rédui- 

feoîàdeux.  La  première  regarde  la  caufe  qui 
produit  les  maladies  auxquelles  les  ulcérés  fuc- 
cèdent ,  6c  la  fécondé  eft  le  vice  local.  Ces 
deux  chofes  produifent  deux  genres  d’ulceres 
bien  différens ,  fçavoir  ,  l’alcere  bénin  &  l’ul-  ' 
cere  imalin.  L’ulcere  bénin  eft  celui  que  l’on 
guérit  avec  facilité  ;  il  fuccede  ordinairement 
aux  plaies  fimples ,  à  la  brûlure ,  de  aux  apofté- 
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hies  bénins  :  le  malin  eft  celui  qui  fe  confolide 
difficilement  ;  il  fuccede  aux  apoftêmes  fcorbu- 
tiq.ues,  véroliques,  fcrophuleux,  cancéreux,  ôs 
à  tous  ceux  qui  font  fimptômes  de  petite  vé¬ 
role,  rougeole,  pefte,  morfure  ou  piqûre  des 
animaux  venimeux  ;  tant  les  uns  que  les  autres 
ne  different  que  par  rapport  à  la  qualité  du  pus 
qui  en  découle ,  ou  par  rapport  au  vice  local , 
c’eft-à-dire  ,  au  dérangement  qu’il  caufe  à  là 
partie  affeélée. 

Par  rapport  à  la  qualité  du  pus  ,  on  leur 
donne  le  nom  de  corrofifs  ou  rongeans  ,  de 
phagédéniques  ,  fordides  ou  pourris  ,  de  ca- 
couets ,  de  vermineux  &  de  fanieux. 

Enfin  ,  par  rapport  au  défordre  qu’ils  caufent 
à  la  partie,  ils  font  fuperficiels  ou  profonds, 
caverneux,  finueux,  fiftuleux,  variqueux  avec 
excroiffance  de  chairs  ,  avec  carie  ou  corps 
étrangers. 

Les  caverneux  font  ceux  qui  font  profonds, 
&  dont  l’orifice  eft  moins  large  que  le  fond. 

Le  fiftuleux  a  ,  comme  le  caverneux,  l’ori¬ 
fice  étroit  &  le  fond  large  ;  mais  il  eft  dur  ôc 
calleux,  &  ces  fiftules  font  encore  différentes,^ 
en  ce  que  les  unes  font  appellées  complettes 
lorfqu’elles  ont  plufieurs  iifues ,  ou  incomplet- 
tes  lorfqu’elles  n’en  ont  qu’une.  Elles  font  auffi 
avec  un  feul  ou  avec  plufieurs  finus  ou  clapiers  s 
c’eft  ce  que  l’on  diftinguera  dans  la  fuite;  mais 
il  eft  bon  d’obferver  içî  que  l’uleere  dur  &  cah 
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leux  n’eft  pas  toujours  fiftuleux ,  car  la  fîftuîe 
eft  un  compofé  de  l’ulcere  calleux ,  &  de  l’ul- 
cere  caverneux ,  comme  on  peut  voir  par  la 
définition  de  la  fiftule. 

Les  ulcérés  variqueux  font  ceux  où  les  vei¬ 
nes  voifines  fe  trouvent  dilatées,  &  quelque¬ 
fois  ouvertes  ou  fuintantes;  les  arteres  mêmes 
s’y  trouvent  quelquefois  comprifes ,  les  unes  6c 
les  autres  peuvent  n’y  être  que  fimpleme^t  di¬ 
latées,  6c  cela  fuffit  pour  s’oppofer  à  la  guérifon 
d’un  ulcéré. 

L’ulcere  avec  hyperfarcofe  ou  excroiflance 
de  chair,  différé  par  rapport  à  la  chair  qui  fur- 
pafle  les  bords  de  la  peau.  Cette  chair  peut  être 
blanche,  rouge,  brune  ou  noire;  elle  eft  dure 
ou  molle  6c  fpongieufe,  faigneufe,  liffe ,  iné¬ 
gale  6c  les  bords  renverfés  en  dehors  ou  en  de¬ 
dans.  * 

Enfin  ,  l’ulcere  avec  carie  différé  par  la  na¬ 
ture  même  de  cette  carie  qui  peut  être  feche 
fans  corrofion ,  ou  avec  corrofion  6c  vermou¬ 
lure  ,  pénétrant  l’os  jufqu’à  la  mouelle ,  6c  l’oc¬ 
cupant  quelquefois  dans  toute  fon  étendue  ; 
enfin ,  elle  peut  être  avec  ou  fans  exoftofe. 

Les  caufes  des  ulcérés  font  externes  ou  in¬ 
ternes.  Les  caufes  externes  ne  peuvent  être  que 
le  mauvais  ufage  que  nous  faifons  des  chofes 
mêmes  qui  fervent  à  notre  confervation  ;  mais 
il  arrive  que ,  quoique  nous  n’en  fafiions  point 
d’excès  >  elles  font  elles-mêmes' viciées ,  6c  alors 
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par  elles- mêmes  elles  peuvent  altérer  notre 
fubftance:  l’air,  le  boire  &  le  manger,  le  tra¬ 
vail  &  le  repos  ,  le  fommeil  &  la  veille ,  6c  les 
pallions  fervent  à  nous  conferver,  l'orfque  nous 
en  faifons  un  bon  ufage ,  &  elles  nous  détrui- 
fent  ,  au  contraire  ,  îorfquelles  pèchent  en 
quelque  chofe,  ou  que  nous  en  abulons  ;  ce  qui 
ne  doit  cependant  être  regardé  que  comme 
caufe  éloignée  des  ulcérés  :  les  plaies ,  la  brû¬ 
lure  &  tous  les  apoftêmes  en  font  les  caufes  im¬ 
médiates  ;  le  vice  particulier  des  humeurs  eft 
la  caufe  interne  ,  éloignée  ou  antécédente ,  fi 
.J’on  veut ,  &  toutes  les  difpofitions  fâcheufes 
qui  fe  trouvent  à  la  partie  ulcerée ,  font ,  com¬ 
me  il  a  été  dit,  des  caufes  qui  entretiennent 
l’ulcere  ,  &  qui  rendent  fa  guérifon  difficile. 

Les  fignes  diagnoftics  des  ulcérés  font  com¬ 
muns  ou  propres.  Les  communs  font  la  folu- 
tion  de  continuité ,  &  l’écoulement  de  quelque 
matière.  Les  fignes  propres  font  ceux  qui  nous 
font  connoître  chaque  efpèce  d’ulcere. 

Signes  de  VUlcere  fcrophitleux. 

Ceux  qui  font  attaqués  de  cette  efpèce  d’ul¬ 
cere  ont  eu  un  apolléme  qui,  fans  doute  ,  étoit 
fcrophuleux.  Ces  fortes  d’apoftêmes  ne  font  que 
peu  douloureux ,  ils  paroilTent  fouvent  fous  la 
forme  d’une  glande ,  &  pour  l’ordinairè  ,  c’eft 
une  de  ces  glandes  conglobées  qui  font  fur  la 
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route  des  vaiffeaux  lymphatiques  ;  elles  font 
quelquefois  adhérentes  ,  mais  le  plus  fouvent 
elles  font  mobiles.  Lorfque  l’apoftéme  paroît 
aux  pieds  ou  aux  mains ,  il  n’a  pas  la  forme  de 
glande,  Ôc  la  tumeur  eft  rarement  mobile;  les 
peres  §<:  les  meres  des  enfans  les  traitent  long- 
tems  pour  des  engelures  ;  ailleurs  ils  ont  des 
glandes  ,  foit  en  dehors ,  comme  au  col ,  aux 
giffelles  ,  aux  aines ,  foit  dans  les  parties  inté¬ 
rieures  ,  principalement  autour  de  la  bouche , 
Jufques  dans  la  fubftance  du  poumon  ,  &  dans 
le  bas-ventre,  le  long  des  lornbes  au  voiiinage 
de  la  rate  ôc  du  foie  ;  fouvent  même  toutes  les:^ 
glandes  du-balîin  &  du  méfantere  font  gon¬ 
flées.  On  remarquera  auffi  que  les  enfans  fcro- 
phuleux  ont  le  vifage  pâle  ,  le  col  court,  la  mâ¬ 
choire  large  ,  la  vue  tendre  ,  les  yeux  lar- 
moyans,  le  nez  morveux,  le  bord  dés  narines 
excorié  &  croûteux,  la  bouche  fort  humide, 
^  les  lèvres  ,  particulièrement  la  fupérieure  , 
fort  élevées. 

Signes  de  VUlcere  chancreux* 

Çet  ulcere  eft  fouvent  faigneux,  très-dou¬ 
loureux  ,  il  y  a  même  des  hémoragies  plus  ou 
moins  conudérables  ,  des  excroiflances  do 
chairs  très-irrégulieres ,  qui  tombent  quelque-^ 
fois  en  pourriture ,  fe  féparant  &  renaiffaut  en 
peu  d-Ç  tems,  Il  eft  fétide ,  quelques  fois  gaver*! 
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neux  ,  d’autres  fois  il  a  des  bords  qui  fe  ren“ 
verfent  en  dedans  ,  &  le  plus  fouvent  en  dehors» 
Les  glandes  du-voifinage  fe  gonflent ,  celles  de 
la  peau  même  ne  font  point  exemptes  de  ce 
gonflement  ;  ce  qui  fait  que  î’ülcere  cancéreux 
efl:  fouvent  entouré  de  petits  cancers  oaiflans , 
ou  de  petits  ulcérés  cancéreux  :  enfin  ,  les  vei¬ 
nes  de  la  peau  au  voifinage  de  l’ulcere ,  &  mê¬ 
me  de  la  tumeur  cancéreufe ,  font  gonflées  de 

variqueufes. 

» 

Signes  de  Vülcere  vénérien* 

Les  Agnes  commémoratifs  font  très-nécef- 
faires  pour  juger  de  la  nature  de  l’ulcere  véné¬ 
rien  :  ainfi  on  s’informe  fl  le  malade  a  eu  des 
chaudepifles ,  des  chancres  ,  des  poulains  ,  des 
pullules ,  des  porreaux ,  des  ulcérés  à  la  gorge , 
chûte  de  cheveux  ,  de  fourcils ,  de  la  barbe  ou 
autres  poils ,  exoftofe  ,  carie  des  os  ,  douleurs 
nodurnes ,  rhumatifmes  ;  s’il  a  des  foiblefles , 
s’il  efl:  maigri  ;  enfin  s’il  y  a  quelque  autre  fonc¬ 
tion  bielfée  ,  &  fl  les  remèdes  ordinaires  n’ont 
pu  guérir  l’ulcere  :  de  plus  ,  s’il  n’a  point  le 
caradere  fcrophuleux,  cancéreux  ou  autre,  alors 
on  juge  qu’il  efl;  vérolique. 

•7 

Signes  de  VUlcere  feorbutique* 

Si  l’ulcere  efl:  accompagné  de  laflitudes ,  de 
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douleurs  vagues  par  tout  le  corps  ou  conti¬ 
nuelles  dans  les  jambes  ;  fi  le  malade  a  la  bou¬ 
che  puante  ,  la  iputation  fréquente ,  la  falive 
épailfe  &  vifqueufe  ,  les  dents  noires ,  les  gen¬ 
cives  molles  ,  gonflées  ,  faignantes  ,  noires  & 
livides  ;  s’il  a  été  ou  s’il  efl:  encore  attaqué  de 
l’affedion  mélancolique  ;  s’il  a  des  inquiétudes  ; 
s’il  a  des  taches  brunes  en  maniéré  d’échimofe 
ou  comme  des  meurtrifliires ,  ou  bien  des  peti¬ 
tes  taches  purpurines ,  comme  des  piqûres  de 
puces  ,  ou  des  empoules ,  comme  lorfqu’on  a 
été  piqué  par  des  infeétes  ou  avec  des  orties* 

Si  les  ulcérés  font  faigneux ,  de  couleur 
brune  ;  s’il  s’y  forme  d’un  panfement  à  l’autre 
des  chairs  qui  excédent  leurs  bords  ;  fi  ces 
chairs  fe  féparenfc  facilement  avec  le  doigt ,  8c 
^fî  elles  renaiffent  8c  paroiflent  aufli  élevées  au 
panfement  fuivant  :  enfin  j  fi  la  peau  des  envi¬ 
rons  de  l’ulcere  eft  noire  ou  plombée,  tout  cela 
annonce  un  ulcéré  fcorbutique* 

Signes  des  Ulcérés  par  rapport  au  vice  local. 

L’ulcere  rongeant  ou  phagédénîque  efl  tou¬ 
jours  avec  perte  de  fubftance ,  8c  il  augmente 
tous  les  jours  ;  il  efl:  quelques  fois  faigneux  ^ 
8c  d’autres  fois  il  paroît  vouloir  fournir  une 
fuppuration  louable  :  les  bords  de  cet  ulcéré 
ont  des  inégalités  quelquefois  dures,  quelquefois 
molles  a  mais  prefque  toujours  douloureufes* 
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L’ulcere  putride  eft  noir  &  puant,  avec  perte 
de  fubftance;les  chairs  fe  féparent  en  efcarres, 
qui  font  la  perte  de  fubftance  ,  au-lleu  que  l’ul- 
cere  rongeant  n’a  point  d’efcarre  fenfibie  ,  la 
fubftance  qui  fe  perd  fe  convertit  toute  en  pus 
ou  en  efcarres  ft  petits  qu’ils  fe  confondent 
avec  la  matière:  cet  ulcéré  n’eft  pas  néanmoins 
Il  puant  que  l’ulcere  putride,  qui  l’eft  extrême- 
ment. 

L’ulcere  vermineux  eft  d’une  odeur  infup- 
portable  par ^ l’aigre  fade  qui  en  exhale.  Celui 
qui  en  eft  attaqué  a,  le  fommeil  interrompu  , 
des  mouvemens  convulfifs,  il  grince  les  dents 
en  dormant,  il  a  des  demangeaifons  au  vifage  , 
fur-tout  au  nez,  fon  ventre  eft  gonflé  ,  il  a  le 
dévoiement,  l’haleine  aigre;  il  a  prefque  tou¬ 
jours  de  l’appétit,  &  trouve  bon  tout  ce  qu’il 
mange;  il  a  iouvent  les  yeux  ternes  Sc  hagards. 
Enfin  ,  l’ulcere  eft  douloureux,  puant,  baveux, 
&  on  y  voit  des  vers  fourmiller  comme  dans 
une  charogne  ;  le  malade  eft  quelquefois  fans 
fièvre ,  &  alors  même  le  pouls  eft  ferré ,  lent  & 
convulfif. 

Il  y  a  pourtant  deux  fortes  d’uîceres  vermi¬ 
neux  ;  l’un  a  précifément  tous  ou  prefque  tous 
les  caraéleres  que  nous  venons  de  rapporter, 
& ,  pour  l’ordinaire  ,  il  eft  la  fuite  d’un  apoftê- 
me  vermineux  :  l’autre  n’a  point  tous  ces  carac¬ 
tères  ,  &  il  arrive  aux  plaies  qui  ont  été  plu- 
ficurs  jours  expofées  à  l’air  avant  que  d’être 
panfées  en  premier  appareil. 
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L’ulcere  qu’on  appelle  variqueux  efl:  accom¬ 
pagné  de  tous  les  fimptômes  qui  accompagnent 
les  varices  ;  les  veines  du  voifinage  de  l’ulcere 
font  dilatées  ^  contournées ,  noueufes ,  formant 
de  petites  bolTes  à  l’endroit  des  valvules  ;  ces 
bofles  font  dures ,  douloureufes ,  d’un  rouge 
bleuâtre  ;  l’ulcere  efl  fouvent  faigneux. 

L’ulcere  avec  carie  femble  être  attaché  à  l’os, 

’  les  environs  font  durs  ,  rouges ,  bleuâtres ,  il 
rend  peu  de  pus ,  &  beaucoup  de  fànie ,  les 
chairs  le  furmontent.  On  connoît  la  carie  par 
la  fonde ,  par  la  qualité  du  pus ,  &  fouvent  par 
la  noirceur  de  l’appareil  &  des  emplâtres,  qu’on 
leve  à  chaque  panfement. 

De  la  cure  des  Ulcérés, 

L’indication  générale ,  dans  la  cure  des  ul¬ 
cérés  ^  efl:  la  réunion  ,  parce  que  toute  folution 
de  continuité  indique  d’être  réunie  ;  mais  il  y  a 
autant  d’indications  particulières  qu’il  y  a  de 
différentes  caufes  qui  s’oppofent  à  cette  réu¬ 
nion.  Parmi  ces  caufes ,  les  unes  ont  été  regar¬ 
dées  comme  immédiates  &  conjointes ,  telles 
font  la  carie  ,  l’exoftofe  ,  les  corps  étrangers  ^ 
la  perforation  des  canaux  excréteurs ,  les  vari¬ 
ces  ,  la  multitude  ,  l’obliquité  &  la  fituation  dé- 
favantageufe  des  finus  ou  clapiers ,  la  dureté  de 
la  callofité  des  ouvertures ,  des  parois ,  de  du  / 
fqnd  des  ulcérés  i  eufin  la  profondeur  de  la  lar- 


DES  ULCERES.  ir 

geur  de  ce  fond ,  &  l’extrême  petitefle  de  l’ou¬ 
verture  qui  y  conduit. 

Les  coups ,  les  chûtes,  le  mauvais  régime  & 
la  débauche ,  que  nous  avons  dit  être  les  caufes 
premières  des  ulcérés ,  peuvent  bien  être  aullî 
les  caufes  qui  les  entretiennent  ;  mais  elles  ne 
les  font  pas  toujours ,  car  elles  peuvent'nè  plus 
exifter  pendant  que  l’ulcere  exifte  encore  ,  6c 
alors  il  n’efl:  entretenu  que  par  les  indifpofi- 
tions  conjointes  dont  nous  avons  fait  fénumé- 
ration  ,  Si  qui  exigent  les  opérations  dont  nous 
parlerons  incelTammenr. 

Si  quelqu’une  de  ces  caufes  premières  exifte 
encore ,  il  eft  abfolument  nécelTaire  de  la  dé¬ 
truire  ,  avant  que  .de  travailler  à  la  deftrudion 
des  caufes  conjointes  ,  c’eft  pour  cela  ,  par 
exemple ,  que  l’on  détruit  le  virus  vénérien ,  le 
Scorbutique ,  le  fcrophuleux  &  autres,  avant  que 
de  faire  les  opérations  qui  conviennent  aux  ul¬ 
cérés  ,  que  ces  vices  produifent  &  entretien¬ 
nent  ;  &  comme  dans  ce  Traité  je  ne  parle  point 
de  la  maniéré  d’attaquer  ces  caufes ,  je  palfe  de 
fuite  aux  opérations ,  au  moyen  defquelles  oîi 
détruit  chaque  efpèce  de  vice  local. 

IL 

De  r Ulcéré  avec  carie  &  exojlofe, 

L’ulcere  avec  carie  ne  peut  fe  réunir ,  parce 
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qu’il  ne  peut  fe  former  de  cicatrice  folide  fuif 
les  os  cariés  ;  ü  faut  donc  d’abord  empêcher  le 
progrès  de  la  carie ,  puis  procurer  i’exfoliation  : 
c’eft  fuivre  en  cela  la  même  méthode  que  celle 
que  l’on  fuit  dans  la  gangrené  des  chairs  :  on 
arrête  d’abord  cette  gangrené  ,  puis  ,  par  la 
fuppuràtion  ,  on  procure  la  chute  des  efcarres , 
&  alors  les  fucs  nourriciers  produifent  des  bon¬ 
nes  chairs  ,  forment  un  lond  folide  ,  fur  lequel 
on  peut  établir  une  bonne  cicatrice. 

.  Pour  obtenir  cette  exfoliation ,  il  faut  décou¬ 
vrir  l’os,  s’il  efl:  polTible  ,  dans  toute  l’étendue 
de  la  carie  ;  il  ne  fufîit  pas  même  de  faire  une 
fimple  incifionfil  faut  emporter  les  lèvres  de  la 
plaie ,  non-feulement  dans  toute  l’étendue  de 
la  carie ,  mais  il  faut  anticiper  un  peu  fur  les 
limites  de  l’os  fain  ;  les  chairs  que  l’on  emporte 
fe  reproduifent  affez,  &  même  trop  prompte¬ 
ment  ,  puifque  ,  pendant  que  l’exfoliation  fe 
fait,  on  eft  plus  d’une  fois  obligé  de  s’oppofer 
à  leur  régénération. 

Après  l’incifion  Sc  l’amputation  des  chairs  , 
fl  le  malade  avoit  beaucoup  fouftert ,  ou  s’il  y 
avoir  hémpragie  ,  on  fe  contenteroit  de  panfer 
avec  la  charpie  feche ,  3c  l’on  ne  feroit  ce  jour- 
là  aucune  entreprife  fur  la  carie.  A  la  levée  de 
ce  premier  appareil ,  il  faut  obferver  la  quan¬ 
tité  de  pus  qui  s’eft  écoulé  pendant  les  vingt- 
quatre  heures  ;  une  pareille  folution  de  conti¬ 
nuité  ne  doit  fpurnir  de  pus  qu’autant  qu’il  en 
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faut  pour  ipouiller  la  charpie  dont  elle  a  été 
remplie  ;  il  eft  même  favorable  de  trouver  l’ap¬ 
pareil  adhérent  ;  &  fi ,  au  contraire ,  on  le  re¬ 
trouve  ,  pour  ainfi  dire  I  inondé  de  pus  ,  011 
doit  être  certain  qu’il  y  a  quelque  foyer  caché, 
que  l’on  n’a  point  découvert  en  faifant  l’opé¬ 
ration  ,  &  que  l’on  découvre  quelquefois  diffi¬ 
cilement  ,  lorfqu’on  n’efi:  pas  allez  verfé  dans  la 
pratique. 

J’ai  vu  plufieurs  fois  de  pareils  ulcérés  du¬ 
rer  plufieurs  années ,  &  jetter  les  malades  dans 
le  marafme,  par  la  perte  journalière  d’un  pus 
abondant  dont  la  lource  étoit  cachée. 

Il  y  a  quelques  années  que  je  fus  appellé  en 
confultation  pour  décider  du  fort  d’un  garçon 
de  quinze  ans  que  l’on  panfoit  depuis  dix-huit 
mois  d’un  ulcéré  avec  carie  à  la  jambe  ;  on 
avoit  découvert  plufieurs  lois  la  carie,  &  plu¬ 
fieurs  fois  l’os  s’étoic  recouvert  de  mauvaifes 
chairs  :  ce  jeune  homme  étoit  Américain  ; 
ceux  entre  les  mains  de  qui  il  étoit ,  foupçonne- 
rent  qu’il  avoit  la  vérole  ,  vu  la  difficulté  qu’ils 
trouvoient  à  le  guérir  ;  iis  avoient  déterminé 
de  le  faire  palfer  par  les  remèdes.  Ce  fut  pour 
décider  fi  ces  vemedes  lui  convenoient  que  je 
fus  mandé  ;  il  s’agilToit  donc  de  fçavoir  fi  la 
difficulté  de  guérir  cet  ulcéré  dépendoit  d’un 
vice  intérieur  ,  ou  d’un  vice  local  ;  c’eft  ce  que 
l’on  ne  pouvoir  décider  que  fur  le  récit  fidele 
de  ce  qui  s’étoit  palTé  pendarrt  la  jeuneffe  de 
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cet  enfant  >  &  qu’après  avoir  examiné  fcrtipd- 
îeufement  la  partie  malade.  Son  pere  fe  portoit 
bien  ,  &  fa  mere  ,  qui  l’avoit  nourri ,  n’avoit 
jamais  été  malade;  lui  même  ,  jufqu’à  l’âge  de 
douze  ans  ,  n’ayoit  été  fujet  à  aucune  indifpo- 
fition  ,  pas  même  à  celles  auxquelles  la  plûpart 
des  en  fans  font  fujets.  Vers  la  lin  de  fa  dou¬ 
zième  année  ,  il  fentit  une  vive  douleur  à  la 
partie  moyenne  du  tibia  ,  fans  que  l’on  pût  en 
connoitre  la  caufe;  il  fut  vivement  faigné  j  on 
appliqua ,  fur  la  partie  ,  des  cataplafmes  ano¬ 
dins  ;  la  rougeur  &  l’eirflûre  de  la  jambe  difpa- 
rurent;  la  douleur  diminua,  &  le  cinquième, 
jour  il  fut  entièrement  délivré  de  cette  maladie. 
Six  femaines  ou  deux  mois  après^  en  danfant ,  il 
fentit  de  la  douleur  au  même  endroit  ;  mais  com¬ 
me  elle  étoit  légère,  il  continua  de  danfer  ^  la 
douleur  celTa,  &  il  ne  s’en  reffentit  qu’au  bouc 
dé  trois  ou  quatre  mois.  Alors  elle  fut  plus 
confidérable  qu’elle  n’avoit  été  la  première  fois, 

&  quoiqu’on  mît  en  ufage  les  mêmes  remèdes , 
îe  mal  augmenta  fi  confidérablement ,  que  le 
pied  &  toute  la  jambe ,  jufqu’au  genou ,  s’en¬ 
flammèrent  fi  également  par- tout,  que  l’on  ne 
pouvoir  dillinguer,  au  toucher,  un  point  plus 
difpofé  à  la  fuppuration  que  les  autres.  Le  mi¬ 
lieu  de  la  jambe  ,  l’endroit  où  la  douleur  s’é-  ' 
toit  fait  fentir ,  fut  celui  où  fe  manifefta  cette 
fuppuration,  par  une  lividité,  par  la  féparation 
de  l’cpiderme,  &  par  la  diminution  du  gonfle- 
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ment ,  de  la  fièvre ,  &  des  autres  accidens , 
excepté  de  la  douleur  qui  étoic  toujours  très- 
vive  ;  enfin ,  le  point  bleuâtre  fut  celui  qui  céda 
le  premier  aux  efforts  que  faifoit  le  pus  pour 
fortir  ;  il  s’en  répandit  une  quantité  affez  confi- 
dérable ,  &  cependant  le  malade  ne  fut  que 
médiocrement  foulagé  de  fa  douleur;  on  fit 
l’ouverture  plus  grande,  efpérant  que  l’évacua¬ 
tion  du  pus  fe  faifant  plus  facilement ,  on  ap- 
paiferoit  ces  fâcheux  fimptômes.  Malgré  cette 
oui^erture ,  qui  fembla  procurer  une  évacuation 
complette ,  le  malade  fut  encore  tourmenté 
pendant  quinze  ou  vingt  jours ,  fans  repos ,  de 
fans  fommeil,  quoique  la  fièvre  ne  fût  pas  fort 
vive  en  apparence.  Une  nuit  ,  il  s’endormit 
d’un  fommeil  très-profond  ,  qui  dura  cinq  â 
fix  heures  ,  fans  agitation  ;  il  s’éveilla  tout  bai¬ 
gné  d’une  fueur  feetide ,  de  li  abondante  ,  que 
fon  linge  de  tout  le  lit  même  en  étoient  mouil¬ 
lés  ;  la  douleur  de  fa  jambe ,  entièrement  difîi-, 
pée ,  le  laiffa  dans  une  tranquillité  fi  parfaite  , 
qu’il  fe  crut  guéri.  On  trouva  dans  l’appareil 
plus  de  pus  qu’à  l’ordinaire  ;  de  Ton  jugea  par  fa 
feetidité  qu’il  avoit  féjourné ,  de  que  ce  pou  voit 
être  un  fécond  abcès  dont  la  matière  s’étoit  fait 
jour  :  on  chercha  inutilement  l’ouverture  par 
où  cette  matière  s’étoit  écoulée  ;  enfin  ,  avec  la 
fonde  ,  on  reconnut  que  l’os  étoit  dénué  ;  on 
le  découvrit  de  la  longueur  de  deux  ou  trois 
travers  de  doigt.  Après  cette  opération ,  on 
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efpérok  voir  tarir  ou  diminuer  les  fuppura- 
tions ,  mais  elles  furent  aufli  abondantes  qu’elles 
l’avoienc  été  ;  il  s’éleva  fur  Tos  des  chairs  qui 
parurent  bonnes ,  &:  qui  certainement  ne  Té'* 
toient  pas,  puifqu’on  avoit  été  obligé  plufieurs 
fois  de  les  détruire  dans  l’efpace  de  dix-huit 
mois  qu’avoit  duré  &  que  duroit  encore  la 
carie. 

Après  ce  récit,  je  ne  doutai  point  de  l’exif- 
tence  d’un  foyer  purulent,  dont  le  pus  ne  s’é- 
couloit  pas  complettement  &  féiournoit  dans 
quelque  cavité  que  l’on  n’avoit  pu  découvrir 
jufqü’au  tems  préfent  ;  je  la  cherchai  inutile¬ 
ment  avec  le  ftiler  ;  ne  pouvant  la  découvrir  , 
&  croyant  que  les  mauvaifes  chairs  en  étoienc 
la  caufe ,  je  les  coupai,  je  ruginai  l’os ,  &  le  mis 
à  nud  ;  malgré  cela  ,  je  ne  pus  pas  découvrir 
encore  ce  foyer ,  foit  parce  qu’il  s’étoit  vui- 
dé  ,  foit  parce  que  le  fang  qui  découloit  des 
vaiffeaux  que  j’avois  coupé  en  découvrant  l’os, 
s’étoit  mêlé  &  confondu  avec  le  pus  5c  la  fa- 
nie;  mais  le  lendemain ,  l’appareil  inondé  de 
matière  purulente ,  fut  une  derniere  preuve 
que  cette  matière  féjournoit  dans  un  lieu  juf- 
qu’alors  inconnu  au  Chirurgien  qui  avoit  panfé 
le  malade.  Par  mes  recherches ,  je  découvris  un 
pertuis  dans  lequel  je  conduifis  un  ftilet  jufques 
dans  le  canal  de  la  moelle  ,  5c  dans  l’inftant  il 
fortit  de  la  fanie ,  parce  que,  fans  doute ,  par 
i’introduédon  du  ftilet ,  j’avois  rendu  l’ouver¬ 
ture 
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ture  du  finus  plus  grande  ;  j’y  portai  une  fonde 
plus  grofle  que  le  ftilet ,  il  forcit  encore  de  la 
îanie,  &  ne  doutant  point  que  ce  fluide  empri- 
fonné  dans  le  canal  médullaire  ne  fût  la  caufe 
de  la  fièvre  lente  que  le  malade  avoir  depuis 
long-tems ,  je  propofai  de  trépaner  l’os  ;  le  len¬ 
demain  ,  mon  avis  ayant  été  approuvé  par  mes 
Confrères ,  je  fis  en  leur  préfence  l’opération. 
La  membrane  médullaire  ayant  été  détruite  paC 
le  long  féjour  du  pus ,  &  l’intérieur  du  canal 
ofTeux  étant  deftitué  de  cette  enveloppe  ,  de  la 
longueur  de  plus  de  deux  pouces,  nous  conviâ¬ 
mes  qu’un  feul  trépan  ne  fuffifoit  pas  pour  dé¬ 
couvrir  tout  ce  qui  naturellement  devoit  s’ex¬ 
folier ,  ce  qui  nous  détermina  à  appliquer  deuK 
autres  trépans ,  &  de  couper  avec  le  cifeau  & 
le  maillet  les  ponts  ou  efpaces  d’os  qui  ref- 
toient  entre  les  ouvertures  faites  par  les  coii^ 
ronnes  du  trépan;  alors  le  fond  du  foyer  étant 
bien  ouvert,  non  feulement  le  pus  ne  féjourna 
plus,  mais  j’eus  la  facilité  d’appliquer  les  remè¬ 
des  ,  &  de  faire  les  opérations  convenables  pouf 
procurer  une  prompte  exfoliation.  J’aurai  occa- 
fion  de  dire  ailleurs  quels  furent  ces  remèdes  Ôê 
ces  opérations. 

Le  canal  médullaire  n’efl:  pas  la  feule  retraita 
dans  laquelle  le  pus  puifle  fe  cacher  i  les  poro- 
fités  &  les  cellules  fpongieufes  des  apophifes  SC 
des  épiphifes ,  l’interfiice  des  mufcles ,  le  def- 
fous  des  membranes  aponévxotiques  qui  ks 
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couvrent,  les  guaînes  des  tendons,  quelcjuefoîs 
même  les  capfuies  des  articulations,  Ôc  les  capa¬ 
cités  de  la  tête,  de  la  poitrine  ,  èc  du  bas  ven¬ 
tre,  ont  fervi  plus  d’une  fois  de  retraite  au  pus 
des  ulcérés  de  leur  voifinage ,  accompagnés  de 
carie  ,  &  en  ont  fouvent  impofé  à  ceux  qui 
croient  que  la  carie  des  ulcérés  doit  fournir 
beaucoup  de  fanie.  Cette  carie ,  par  elle-mê¬ 
me  ,  en  doit  produire  moins  que  l’ulcération 
des  parties  molles  ;  mais  lorfque  les  os  fpon- 
gieux  font  attaqués  de  carie ,  ôc  qu’un  grand 
nombre  de  leurs  cellules  fe  trouvent  entamées 
èc  ouvertes  ,  foit  par  coup ,  chûte  ou  dépôt 
phlegmoneux,  l’ulcere  accompagné  de  pareille 
carie  fournit  beaucoup  de  fanie ,  parce  que  les 
cellules  communiquant  les  unes  avec  les  autres, 
la  fanie  qui  le  forme ,  paiïe  fuccelîivement  des 
plus  profondes  jufqu’à  celles  qui  s’ouvrent  dans 
î’ulcere. 

En  iôp2  ,  un  Ingénieur  traçant  les  tranchées 
pour  l’attaque  du  Château  de  Narnur ,  reçut  un 
coup  de  fulil  ;  la  baie  lui  perça  les  deux  con- 
diles  du  fémur  ,  un  peu  antérieurement ,  de 
maniéré  qu’elle  n’entra  point  dans  l’articula¬ 
tion  ,  &  que  l’os  fut  perforé  d’outre  en  outre 
fans  éclat.  Ce  coup  ,  tout  grand  qu’il  éfoit , 
ne  l’empêcha  point  de  continuer  fon  ouvra¬ 
ge,  depuis  minuit  julqu’à  deux  heures  j  alors 
lentant  une  douleur  gravative  &  infupporta- 
ble ,  rl  le  ht  conduire  à  l’hôpital  de  l’Abbaye 
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de  Maîogne  *  où  je  le  panfai  fous  les  ordres 
de  M,  Abeille,  aide-major i  lequel  étoit  encore 
dans  l’erreur  de  ceux  qui  croient  qu’il  ne  faut 
point  dilater  les  plaies  qui  avoifinent  les  articu¬ 
lations.  J’étois  trop  jeune  pour  penfer  autre¬ 
ment,  &,  fans  connoître  la  faute  qu’il  me  fai- 
loit  commettre  en  ne  faifant  aucune  dilatation  ^ 
je  palTai ,  fuivant  fon  ordre ,  un  féton  trempé 
dans  l’efprit  de  vin ,  dans  tout  le  trajet  de  cette 
plaie,  j’appliquai  un  défenfif,  je  faignai  plu- 
fleurs  fois  le  malade  ;  la  fièvre  furvint  ;  le  qua¬ 
trième  jour ,  la  douleur  ,  qui  jufques-là  avoit 
été  médiocre,  devint  confidérable,  Ôc  fe  faifoit 
particulièrement  fentir  depuis  le  genou  ,  tant  à 
droite  qu’à  gauche,  jufqu’à  l’aine  ,  à  la  tubéro- 
fité  de  l’os  ifchium ,  &  à  la  partie  antérieure  de 
la  crête  des  os  des  ifies ,  c’eft-à  dire,  aux  atta¬ 
ches  aponévrotiques  du  facia-lata ,  &  de  la  lon¬ 
gue  tête  du  biceps.  Les  faignées  furent  répé¬ 
tées  ,  les  cataplafmes  anodins,  &  les  potions 
adoucilTantes  furent  m^is  en  ufage  ,  fans  rien 
diminuer  de  la  douleur,  &  de  la  tenfion  de  la 
partie.  Le  lix  ou  le  feptiéme  jour  ,  lorfqu’on 
sV  attendoit  le  moins ,  je  le  retrouvai  fans  fiè¬ 
vre  de  fans  douleur,  &  je  crus  devoir  attribuer 
ce  changement  à  une  quantité  confidérable  dé 
fanie  purulente  qui  s’étoit  écoulée  de  fes  plaies , 
pendant  la  nuit  ;  la  cuiile  n^étoit  plus  tendue  , 
la  plaie  parut  vermeille,  cependant  on  continua 
encore  un  jour  l’iifage  des  cataplafmes  s  lé 
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féton ,  au  lieu  d’être  trempé  dans  l’efprlt 
vin ,  fut  imbibé  de  la  teinture  de  myrrhe  Si 
d’aloës.  Le  lendemain  ,  onze  ou  douzième  jour 
de  la  bleffure  ,  on  fubftitua  les  fomentations 
aux  cataplafmes ,  afin  de  moins  charger  la  par¬ 
tie  ,  &  les  plaies  continuèrent  de  rendre  beau¬ 
coup  de  fanie,  jufqu’au  vingt  que  le  malade  fut 
attaqué  de  quelques  friffons  :  il  eut  de  la  fièvre, 
les  évacuations  diminuèrent  ,  les  friflbns  fe 
multiplièrent  irrégulièrement  ,  &  quoique  la 
fièvre  ne  fût  pas  forte,  qu’il  n’eût  aucune  tenfioii 
ni  douleur  à  la  partie ,  le  malade  tomba  dans 
un  délire  foporeux ,  &  mourut  le  vingt- huit  ou 
le  trentième  jour. 

Voilà  bien  des  phénomènes  nouveaux  pour 
un  novice  avide  d’apprendre ,  &  de  fatisfaire  fa 
curiofité  ;  j’ouvris  lelivre  dans  lequel  on  trouve 
écrit ,  non  les  miracles ,  -mais  les  fautes  que 
peuvent  commettre  les  Médecins  &  les  Chirur¬ 
giens.  Je  commençai  par  diflequer  la  cuifië,  3c 
particulièrement  les  parties  offenfées  par  la 
balle  ;  la  dîfieélion  fut  d’autant  plus  aifée  ,  que 
toutes  ces  parties  étoient  fans  gonflement ,  aufli 
maigres  que  tout  le  refie  du  corps ,  que  les 
douleurs  ,  la  diette  févere ,  ôc  la  fièvre  lente , 
avoient  fondues  Ôc  deflechées  ;  je  féparai  la  peau 
3c  les  cellules  graiffeufes  jufqu’à  l’aponévrofe 
du  facia-lata ,  dans  toute  la  circonférence  de 
l’articulation  ,  fans  ôter  le  féton  ;  je  ne  fus  point 
frappé  alors  d’un  fait  qui  mérite  bien  d’être 
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ïemarqué ,  &  fur  lequel  je  n’ai  réfléchi  qu’après 
avoir  fait  l’ouverture  de  plufieurs  autres  cada¬ 
vres  auquels  je  ne  l’ai  point  trouvé  ;  c’eft  qu’il 
n’y  avoit  aucune  œdématié ,  &  que  les  cellules 
adipeufes ,  vuides  de  graiffe ,  l’étoient  auflî  de 
férofité.  J’aurai  occafion  de  parler  de  ce  fait , 
dans  fon  lieu. 

J’ôfai  le  féton  ,  après  l’avoir  tiré  ça  &  là  , 
comme  pour  détacher  les  portions  d’os  qui 
auroient  pu  être  dans  l’intérieur  du  trajet  que  la 
balle  avoit  fait ,  je  n’en  tirai  aucune  ;  je  levai 
les  aponévrofes  &  les  tendons  fans  endommager 
la  capfule  ligamenteufe ,  la  laiflant, attachée  à 
la  rotule  ;  cette  capfule  ,  qui  n’avoit  point  été 
percée  par  la  balle ,  ne  contenoit  de  fynovie 
que  ce  qu’elle  en  devoir  contenir  dans  l’état 
naturel  :  enfin ,  pour  m’inftruire  plus  à  loifir 
des  effets  de  la  balle  ,  j’enlevai  toute  l’articula¬ 
tion  ,  pour  l’examiner  à  mon  aife  ;  je  fis  enfuite 
l’ouverture  des  trois  ventres  dans  lefquels  je  ne 
trouvai  rien  ,  fi  ce  n’efl:  trois  abcès  dans  la 
partie  cave  du  foie ,  chacun  de  la  groffeur  d’un 
œuf,  &  affez  diftans  les  uns  des  autres ,  que  je 
ne  doutai  point  alors  être  la  caufe  de  la  mort 
de  ce  bleflé,  parce  que  je  n’étois  pas  encore  en 
état  de  porter  plus  loin  mes  idées ,  comme  j’ai 
fait  dans  la  fuite. 

'  Retiré  chez  moi  avec  la  piece  que  j’avois 
emportée ,  je  délibérai  avec  mes  camarades  fur 
la  façon  de  fcier  la  portion  du  fémur  y  nous 
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ç:onvînmes  qu’il  la  falloit  fcler  fuivant  la  lon^ 
gueur  du  trajet  de  la  balle  ^  ce  que  je  fis  ;  tout 
le  corps  fpongieux ,  tant  de  l’épiphife  que  de 
l’apophife  ,  étoit  rempli  d’un  pus  féreux  &  hui-f 
leux ,  qui  fordt  en  abondance;,,  &  qui  étoit  le 
même  que  celui  qui  inondoit  l’appareil  avant 
la  fupprellion  dont  nous  avons  parlé  ci-defilis. 

On  voit  par  cette  obfervatlon  ,  que  les  cel¬ 
lules  médullaires  peuvent  auffi  bien  que  le  canaF 
de  la  moëile  *  fournir  des  fuppurations  abon¬ 
dantes  dans  les  ulcérés  avec  carie  ;  nous  en 
avons' des  preuves  encore  dans  les  ulcérés  avec 
carie ,  qui  fe  forment  derrière  les  oreilles ,  ôc 
qui  font  les  fuites  des  abcès  que  l’on  ouvre 
trop  tard,  ou  qui  s’ouvrent  d’eux-mêmes  après 
avoir  caufé  pendant  plufieurs  jours  une  vio¬ 
lente  fièvre  &  des  douleurs  infupportables. 
Quoique  ces  maladies  foient  aflez  communes,, 
je  n’iîéfite  point  d’en  rapporter  ici  quelques 
exemples  ,  ne  fût-ce  que  pour  faire  part  au  Pu«i 
blic  des  obfervations  que  tout  le  monde  n’a 
peut-être  pas  faites. 

Un  homme  qui ,  jufqu’à  l’âge  de  cinquante 
ans,  avoit  joui  d’une  parfaite  fanté  ,  fut  fubite- 
ment  attaqué  d’une  douleur  d’oreille  très- vive  , 
&  d’une  fièvre  affez  forte.  Les  faignées  ,  la 
diete ,  les  apozêmes ,  &  les  topiques  les  mieux 
appropriés ,  ne  purent  le  fouiager.  Le  derrière 
de  l’oreille ,  &  les  îégumens  qui  couvrent  l’a-^ 
pophife  maftqïdf  ,  s’élevèrent  ôc  formèrent 
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tFoîs  jours  un  phlegmon  aufli  étendu ,  mais  pas 
plus  élevé  que  la  moitié  d’un  œuf  dur  ,  coupé 
par  fon  grand  diamètre  :  la  fièvre  ,  &  la  dou¬ 
leur  ,  qui  étoit  pulfative  de  lancinante ,  augmen¬ 
tèrent  ;  de  ne  doutant  point  que  le  pus  étoit 
formé,  je  propofai  d’y  faire  ouverture ,  à  quoi 
le  malade  ne  confentit  point  ;  il  fe  livra  aux 
remedes  des  bonnes  femmes,  dont  on  lui  pro- 
mettoit  des  grands  fuccès  ;  en  trois  jours  ,  fon 
abcès  perça  par  le  côté  de  l’oreiile  ;  l’évacua¬ 
tion  de  la  matière  foulagea  le  malade  ;  il  fe  crut 
guéri  ;  mais  il  ne  chanta  pas  long-tems  les 
louanges  de  l’emplâtre  dont  on  s’étoit  fervi. 
L’ouverture  qui  s’étoit  faite  étoit  trop  petite 
pour  procurer  un  dégorgement  complet  ,  la 
tumeur  fe  remplit,  de  le  pus  retenu  rappella  la 
douleur  de  la  fièvre  ;  l’emplâtre  fut  encore  ap¬ 
pliqué  ;  mais  l’évacuation  du  pus  ne  vint  pas  fi 
promptement  cette  fois  que  la  première.  Lè  ma¬ 
lade  eut  la  confiance  de  fouffrir  cinq  ou  fix  jours  ; 
l’ouverture  derrière  l’oreille  reparut  ;  le  pus 
fortit  ;  le  malade  fut  foulagé,  mais  non  pas  guéri® 
Pendant  deux  mois  il  eut  cinq  ou  fix  retours  fem- 
blableS’aux  deux  premiers ,  de  fe  trouvant  enfin 
extraordinairement  mal,  il  m’envoya  chercher. 
Comme  je  ne  l’avois  point  vu  depuis  le  refus 
qu’il  avoit  fait  du  prompt  fecours  que  je  lui 
propofois ,  «on  me  fit  le  récit  que  je  viens  de 
faire ,  auquèl  je  répondis  que  je  ne  changeois 
point  d’avis ,  mais  que  je  ne  pouvois  pas  lui 

33  iv 


5^4  DESULCERES. 

promettre  une  guérifon  aufîî  prompte  qu’elle 
aurait  été ,  s’il  fe  fût  déterminé  dans  le  tems , 
que  fans  doute  les  os  fe  trouveroient  cariés  ; 
au4ieu  que  dans  les  premiers  jours  on  les  au- 
roit  trouvés  feulement  dénués  du  période,  Ôc 
que  la  plupart  de  ces  abcès  fe  guérifent  fans 
exfoliation ,  lorfqu’ils  font  ouverts  à  propos. 
Il  fe  détermina  à  ce  que  je  voulus  ;  je  fis  l’in- 
cifion  convenable ,  6c  trouvai  toute  la  partie 
poftérieure  du  temporal  cariée  depuis  le  canal 
de  l’oreille  jufqu’à  la  future  lambdoïde  ,  6c 
depuis  la  baie  de  l’apophife  maftoïde  jufqu’à 
l’angle  poftérieur  &  inférieur  du  pariétal  ÿ  la 
table  extérieure  de  cet  os  étoit  vermoulue.  Je 
panfai  avec  la  charpi:  leche  ,  &  le  lendemain, 
à  la  levée  de  cet  appareil,  je  trouvai  une  quan¬ 
tité  confidérable  de  pus  à  laquelle  je  ne  m’atten- 
dois  pas  ;  je  l’attribuai  au  dégorgerneut  des  par¬ 
ties  "^foifines ,  6c  je  crus  qu’à  la  levée  du  fécond 
appareil ,  je  trouverois  les  chofes  dans  l’état 
où  j’avois  eipéré  de  les  trouver  ;  je  fus  trompé 
dans  cette  attente,  le  pus  me  parut  encore  plus 
^abondant  ;  je  foupçonnai  qu’il  pouvoir  venir 
de  quelque  finus  dans  les  parties  molles  voi- 
fines,  ou  des  porofités  de  l’apophife  maftoïde 
ou  du  delTous  de  l’os  ;  j’examinai  le  voifinage , 
6c  je  preflai  de  tont  côté ,  fans  qu’il  parut  dans 
Tulcere  aucune  goutte  de  pus  ;  j’introduifis  un 
fiilet  pointu  dans  les  porofités  de  l’apophife 
lUâftQÏde  «  &  comme  elles  ne  s’oppofoient;  point 
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â  fon  Introducflion.  je  le  pouffai  fans  peine  dans 
un  lieu ,  d’où  il  forcit  alfez  de  pus  ,  pour  me 
perfuader  que  j  érois  arrivé  à  la  lource  :  en 
effet,  au  moyen  d’une  petite  gouge  ,  j’empor¬ 
tai  ce  que  je  pus  des  cellules  offeufes  ,  &  je 
procurai  par-là  une  libre  iffue  à  la  matière  ,  qui 
jufques-Ià  étant  obligée  de  fuinter  à  travers  les 
cellules  pour  fe  jetter  au -dehors,  ne  fe  vui- 
doit  qu’imparfaitement ,  le  foyer  étoit  toujours 
plein  ,  quoique  l’extérieur  de  l’ulcere  en  fût 
inondé ,  ces  cellules  ne  le  rendant  qu’en  détail, 
&  d’inftant  à  autre  ,  ce  foyer  ne  fe  vuidoit  pas, 
ou  avoit  le  tems  de  fe  remplir  d’un  panfement 
à  l’autre.  Je  ne  dis  rien  ici  du  fuccès  de  cette 
opération  ,  j’en  parlerai  ailleurs. 

Ce  ne  font  pas  les  feuls  exemples  que  j’aie  à 
ce  fujet,  je  ne  les  rapporte  ici  que  pour  faire 
connoître  que  les  ulcérés  avec  carie  ,  quoique 
bien  ouverts  dans  tous  leurs  finus  apparens  , 
peuvent  avoir  des  finus  cachés  dans  les  cavités, 
&  dans  la  propre  fubftance  des  os  :  on  va  voir 
que  ces  foyers  peuvent  bien  aufïi  occuper  les 
cavités  des  ventres ,  lorfque  la  carie  a  percé 
toute  l’épaiffeur  de  l’os. 

Un  homme  de  trente  ans ,  après  avoir  fouf- 
fert  pendant  fix  à  fept  mois  une  douleur  derriè¬ 
re  l’oreille,  d’abord  fourde  &  gravative,  en- 
fuite  très-vive ,  pulfative  &  lancinante ,  accom¬ 
pagnée  de  fièvre ,  de  naufée  &  d’affoupiffement, 
il  lui  parut  derrière  l’oreille,  au  même  endroit 
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que  dans  l’obfervation  précédente ,  une  tumeuf 
un  peu  plus  grolTe  qu’une  aveline ,  avec  fluc¬ 
tuation  manifefte;  on  ouvrit  cette  tumeur,  l’os 
étoît  découvert  de  la  largeur  de  Fongle ,  mais 
il  ne  paroilToit  point  carié  ;  il  ne  fortit  de  pus 
qu’autant  qu’en  pouvoir  contenir  une  tumeur  fi 
petite,  mais  il  en  fortit  la  nuit  une  fi  grande 
quantité,  que  l’on  ne  douta  point  qu’un  foyer 
caché  en  étoit  la  fource,  &  comme  il  ne  paroif- 
foit  rien  au-dehors  ,  on  le  chercha  avec  un  fti- 
let  moufle,  mais  très  fin,  &  on  le  trouva  à  la  i 
partie  poftérieure  de  cet  ulcéré ,  entre  la  fur- 
face  de  l’os  &  les  tégumens  ;  il  s’étendoit  juf- 
qu’à  l’endroit  où  l’os  temporal  fe  joint  à  l’occi¬ 
pital  par  la  future  lambdoïde  ;  on  en  fit  l’ou¬ 
verture  ,  &  l’on  vit  fortir  du  pus  en  abondan¬ 
ce  par  cette  future,  où  fe  trouvoit  le  fort  de 
la  carie ,  laquelle  avoit  rongé  la  portion  de  l’os 
occipital  &  celle  du  temporal ,  que  cette  future 
joint  enfemble.  La  quantité  de  pus  qui  fortit 
par  cette  ouverture,  ne  permettoit  pas  de  dou¬ 
ter  que  le  foyer  ne  fût  entre  le  crâne  &  la 
dure-mere,  mais  ce  qui  le  prouvoit  encore  plus» 
c’efl:  que  le  pus  fortoit  par  faillie ,  étant  poufié 
par  le  mouvement  du  cerveau.  On  trouvera 
décrites ,  dans  leur  lieu,  les  opérations  que  l’on 
fut  obligé  de  faire  pour  parvenir  à  la  guérifon 
deVette  maladie;  je  ne  la  rapporte  ici  que  pour 
faire  connoître  les  diflerens  foyers  du  pus  des 
nlcçrçs  avec  carie  ^  que  l’on  doit  toujours  foup- 
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çonnerlorfque  les  fuppuratlons  font  trop  abon¬ 
dantes  ,  &  qu’on  doit  chercher  avec  exactitude 
pour  les  découvrir  de  les  détruire,  fans  quoi  on 
ne  peut  parvenir  à  leur  guérifon. 

Les  ulcérés  avec  carie ,  qui  fuccedent  aux 
apoftêmes  du  voifinage  de  la  poitrine ,  font , 
plus  que  d’autres,  fujets  à  ces  fortes  de  foyers. 
Il  arrive  très-fouvent  qu’on  ouvre  un  petit 
abcès  fur  le  fternnm,  ou  au  voifinage  des  côtes 
&  des  cartilages  qui  les  joignent  au  fternum  ;  fi 
ces  abcès  fourniffent  une  quantité  de  pus  beau¬ 
coup  plus  confidérable  qu’on  ne  devoit  s’y 
attendre ,  par  rapport  au  volume  de  l’abcès , 
on  efl:  prefque  alluré  que  le  foyer  du  pus  eft 
intérieurement  dans  l’enceinte  de  la  poitrine , 
de  l’on  en  eft  convaincu  le  lendemain  de  l’ou¬ 
verture  ,  &  les  jours  fuivans.  1°.  Par  la  quantité 
du  pus  qui  fort.  2°.  Parce  que  les  efforts  que 
le  malade  fait  en  crachant ,  touffant  &  mou¬ 
chant,  le  font  fortii\en  plus  grande  abondance 
èc  par  jet.  3°.  Parce  qu’on  ne  trouve  aucune 
tumeur ,  bolfe  ,  élévation  ni  gonflement  dans 
les  chairs ,  ni  fous  la  peau  du  voifinage,  qui  fort 
capable  de  fournir  la  quantité  de  matière  qui 
fort.  4°.  Enfin ,  parce  qu’en  cherchant  exaéte- 
ment  avec  le  flilet ,  on  découvre  le  finus  ;  on 
l’agrandit  autant  qu’il  eft  poffible ,  Sc  le  pus ,  qui 
féjournoit  dans  la  poitrine,  ou  qui  n’en  fortoit 
que  par  regorgement,  s’évacue  complettement 
^  avec  facilité.  Je  rapporterois  bien  ici 
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grand  nombre  de  cas  de  ce  genre  ,  maïs  outre 
que  j’aurai  lieu  d’en  parler  ailleurs,  je  crois  en 
avoir  aflez  dit  pour  éclaircir  ce  point  du  Traité 
des  Ulcérés.  On  remarquera  feulement  que  ce 
que  je  viens  de  dire  ,  regarde  particulièrement 
les  ulcérés  avec  carie ,  où  les  os ,  par  leur  foli- 
dite  ,  ont  empêché  le  pus  de  fe  manifefter  à 
l’extérieur,  comme  il  le  fait  prefque  toujours 
lorfque  l’abcès  n’a  fon  liège  que  dans  les  par¬ 
ties  molles.  Comme  les  lînus  empêchent  la  gué- 
rifon  de  Tulcere ,  il  faut  les  détruire  ,  &  n’é¬ 
pargner  pour  cela  ni  les  chairs  ni  les  os  ;  j’ai 
appliqué  fur  le  fternum,  jufqu’à  trois  couron¬ 
nes  de  trépan  (æ);  d’autres  fois  j’ai  coupé  des 
portions  de  côtes,  &  des  cartilages  qui  les  joi¬ 
gnent  au  fternum  ,  pour  donner  une  iftùe  libre 
au  pus ,  qui,  fans  ces  opérations,  auroit  croupi 
dans  fon  foyer.  Ces  ulcérés  font  proprement 
des  ulcérés  caverneux  qui  ne  guérill'ent  point , 
&  caufent  même  la  mort ,  lî  l’on  ne  fait  pas  une 
ouverture  fuffifante  pour  que  la  caverne  puifle 
entièrement  fe  vuider,  &  donner  la  facilité  de 
porter,  jufques  dans  le  fond,  les  remèdes  con¬ 


fié  )  M.  de  la  Martinlere  ,  premier  Chirurgien  du 
Roi  ,  a  donné  un  excellent  Mémoire  fur  cette  matière 
importante  dans  le  quatrième  Volume  des  Mémoires  de 
notre  Académie  :  il  rapporte  plulieurs  oblêrvations  fur 
des  cas  qui  ont  obligé  d’appliquer  plulieurs  couronnes  de 
trépan  fur  le  fternum ,  pour  évacuer  du  pus  qui  s’étoît 
formé  entre  le  médiaftin  &  cet  os. 
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venables  ;  comme  ce  fond  eft  entièrement  fé- 
paré  de  la  cavité  de  la  poitrine  ,  il  faut  prendre 
garde  de  percer  le  plancher,  qui  le  borne,  ôc 
de  détacher  les  adhérences  qui  font  à  la  circon¬ 
férence  ,  ce  qui  pourroit  arriver  en  faifant  les 
opérations  dont  nous  venons  de  parler,  fi  l’on 
n’opéroit  pas  avec  toute  la  circonfpedion 
qu’exige  un  cas  fi  grave. 

Les  finus  étant  bien  ouverts ,  Ôc  l’os  mis  à 
nud,  il  s’agit  de  détruire  la  carie,  par  l’appli¬ 
cation  des  médicamens,  ou  par  les  opérations 
de  la  main.  Lorfqu’elle  efi:  fuperficielle  ,  la 
charpie  feche  ,  ou  trempée  dans  l’eiprit  de  vin  , 
eft  prefque  toujours  un  moyen  fuffifant  pour  la 
détruire;  quand  elle  eft  plus  forte,  on  eft  obli¬ 
gé  de  tremper  la  charpie  dans  la  teinture  de 
myrrhe ,  d’aloës  ou  d’ariftoloche ,  dans  l’huile 
de  gayac,  de  thim  ou  de  canelle;  on  fe  fert 
même  de  la  poudre  d’Euphorbe  ;  mais  ce  qui  -  ^ 
m’a  réuftî  le  mieux ,  fur-tout  dans  les  caries 
avec  vermoulure,  c’eft  la  diftblution  du  mer¬ 
cure  par  l’eau-forte  ou  l’efprit  de  nître.  Après 
avoir  détruit  la  vermoulure,  par  le  moyen  d’une 
rugine  d’une  figure  convenable ,  j’applique  ^  Voyez^ 
fur  l’os  un  plumaceau  mouillé  dans  cette  difib-  Pioché 
lution ,  je  garnis  le  refte  de  l’ulcere  ,  8c  retiens 
le  tout  avec  un  appareil  convenable, Une  feule 
application  ne  fuffit  pas  ;  on  eft  obligé  de  la 
répéter  jufqu’à  ce  que  le  médicament  ait  péné¬ 
tré  jufqu’à  la  partie  faine ,  8c  l’on  recoanoîc 


^  V oyez 
îés  PI.  87 , 
.S83  8p5^o. 


Voyez 
lîilte  de  Îîi 
planche  13. 
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qu’iî  y  a  pénétré  lorfqu’il  ne  coule  plus  dê 
fanie ,  des  porofités  de  l’os  carié ,  ce  qui  fait 
que  le  plurrmceau  &  la  furface  de  l’os  fe  trou¬ 
vent  fecs.  L’application  de  ce  médrcament  efl: 
fi  efficace,  que  j’ai  obtenu  très-fouvent  une 
exfoliation  complette ,  au  bout  de  quinze  ou 
vingt  jours. 

Le  cautere  aéluel  *  eft  cependant  au-deifiiSi 
quand  On  peut  raiTurer  les  malades  fur  la  crainte 
qu’ils  ont  de  fentir  les  vives  douleurs  que  caufe 
ordinairement  la  brûlure;  car  quoiqu’on  leur 
dife  que  les  os  n’ont  aucune  fenfibilité  par  eux-», 
mêmes,  on  ne  peut  les  convaincre. 

Lorfqu’on  veut  appliquer  le  cautere  adueli" 
il  faut  non-feulement  que  la  carie  foit  entière^ 
ment  découverte  ,  mais  avoir  emporté ,  foit 
avec  la  rugine ,  foit  avec  le  cifeau,  la  gouge  ou 
le  maillet  de  plomb  tout  ce  qu’il  eft  poftible 
d’ôter  de  la  vermoulure  ,  afin  que  le  feu , 
n’ayant  pas  une  portion  d’os  fi  épaifte  à  péné* 
trer,  agilTe  plus  promptement  fur  la  partie  faine 
de  l’os  ;  c’eft  la  raifon  pour  laquelle  ,  quoique 
l’os  ne  foit  point  vermoulu ,  fi  la  portion  cariée 
eft  fort  épalife ,  il  faut  la  rendre  plus  mince  ,  au 
moyen  du  cifeautôt  du  maillée  de  plomb.  Cette 
circonftance  doit  être  encore  plus  fcrupuîeufe- 
ment  obfervée  ,  lorfqu’on  applique  le  cautere 
aétuel  fur  une  exoftofe ,  parce  que  dans  cette 
maladie  il  y  a  quelquefois  plus  d’un  pouce  de 
diftance  de  la  partie  faine  de  l’os  à  la  foiïiraité 
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de  l’exoftofe  ;  &  comme  le  feu  ne  peut  pas  pé¬ 
nétrer  facilement  toute  cette  épailTeur  ,  on  eft 
obligé  d’en  emporter  la  plus  grande  partie  avec 
le  cifeau  &  le  maillet  de  plomb.  Lorfqu’il  s’a¬ 
git  d’emporter  une  portion  d’os  fi  épaiffe ,  on 
conçoit  bien  que  l’opération  feroit  longue  , 
difficile ,  de  capable  de  nuire  au  malade  ,  fi  l’on 
ne  prenoit  pas  quelques  précautions.  En  effet , 
cette  opération  doit  être  longue  ;  car  on  ne 
peut  pas  emporter  cette  piece  d’un  feul  coup 
de  cifeau  ,  fans  courir  rifque  d’éclater  l’os  ^  ou 
de  lui  caufer  une  violente  fecoufle  ,  de  laquelle 
s’enfuivroit  une  commotion  à  la  moëlle  ou  au 
fuc  médullaire  ;  fi  on  l’emporte  peu-à-peu  ,  de 
quelle  longueur  ne  fera  pas  cette  opération  ? 

Pour  l’emporter  promptement ,  &  fans  ébran¬ 
ler  la  partie ,  on  fe  fert  du  trépan  perforatif '^5  ^  Voyez 

avec  lequel  on  fait  des  trous  perpendiculaires ,  Planche  4  >  • 
&  aulîi. profonds  qu’il  eft  néceffaire  ,  &  fort^S*  3^ 
proches  les  uns  des  autres  ;  alors ,  l’os  ayant 
moins  de  réfifiance ,  on  l’emporte  facilement 
avec  le  cifeau,  fans  violence  Ôc  fans  commo¬ 
tion.  Les  Sculpteurs  ,  les  Menuifiers  3e  autres  , 
qui  craignent  d’éclater  le  bois  ou  le  marbre ,  fe 
4  fervent  du  même  moyen. 

Si  l’épaiffeur  de  l’os  étoit  fi  confidérable  que 
d’une  feule  opération  on  ne  pût  pas  la  dimi¬ 
nuer  autant  qu’il  le  faut ,  on  répéteroit  cette 
opération  ,  car  il  faut  approcher  autant  qu’il  efl: 
poflible  de  fos  fein,  éc  l’on  reconnoîtra  s’en 
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être  fuffifamment  approché  ,  foit  par  la  cou^ 
leur  ôc  la  confiftance  des  portions  d’os  que  l’on 
.  fépare  en  perforant ,  foit  par  quelques  gouttes 
de  fang  qui  s’écoule  des  vaifTeaux  que  l’on  di- 
vife.  , 

Après  avoir  ainfi  perforé  la  furface  de  l’os , 
I  on  panfe  le  malade  avec  la  charpie  feche  ,  & 

l’on  fait  choix  de  plulieurs  cautères  de  meme 
forme,  mais  convenable  à  la  furface  que  l’on 
veut  brûler;  le  lendemain  ,  l’inftant  avant  de 
lever  l’appareil ,  on  les  met  chauffer  dans  les 
charbons  ardens  ,  &  pendant  qu’ils  chauffent , 
on  découvre  la  plaie ,  on  en  couvre  les  bords 
avec  une  compreffe  épaiffe  &  mouillée  ,  au  mi¬ 
lieu  de  laquelle  on  fait  un  trou  de  la  grandeur 
&  de  la  figure  de  la  plaie  >  de  maniéré  que  la 
carie  feule  foit  découverte  &  expofée  à  l’adion 
du  cautere.  Quand  les  bords  de  l’ulcere  font 
épais  ,  au  lieu  de  cette  compreffe  percée  ,  qui 
ne  peut  pas  couvrir  l’intérieur  de  leurs  parois, 
on  fe  fert  d’une  efpece  d’entonnoir  de  fer 
^  Voyez  blanc  ^ ,  auquel  on  donne  la  forme  de  la  carie  : 

Planche  87  fQ  pour  préferver  les  bords  de  la  plaie  ; 

car  non-feulement  il  ne  faut  point  que  le  cau¬ 
tere  en  approche ,  mais  il  faut  éviter  ,  s’il  fe 
peut,  que  le  malade  s’apperçoive  de  la  chaleur  ; 
il  la  regarderoit  comme  les  prémices  d’une 
.  brûlure  plus  forte  ,  il  crieroit ,  &  ne  garderoit 
point  la  fituation  convenable  :  c’eft  même  la 
raifon  pour  laquelle ,  le  premier  jour ,  je  n’ap- 

puie 
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puie  que  foiblement  le  caurere ,  afin  que  le  ma¬ 
lade  ,  perfuadé  que  l’opération  n’eft  point  don- 
loureufe  ,  foit  plus  tranquille  aux, autres  appli¬ 
cations.  Dans  celles-ci ,  on  appuie  davantage , 
fur-tout  dans  les  endroits  où  l’os  pourroit  être 
plus  épais,  de  quand  on  juge  que  le  premier 
cautere  a  perdu  fa  chaleur ,  on  en  prend  un 
fécond  ,  qui  étant ,  comme  nous  avons  dit,  de 
la  même  figure  ,  peut-être  palfé  bc  repafie  dans' 
les  mêmes  endroits ,  où  le  premier  a  fait  fes 
impreffions.  Il  ell  important  de  n’appliquer  le 
cautere  qu’autant  qu’il  le  faut  pour  obtenir  la' 
féparation  de  l’os  altéré  :  on  pourroit  en  cef-  ' 
fer  trop  tôt  l’ufage ,  ou  le  continuer  trop  long- 
tems. 

Pour  ne  point  tomber  dans  l’un  ni  l’autre' 
défaut ,  je  rapporterai  ici  les  obfervations  de  la 
méthode  que  j’ai  fuivie:  i°.  Depuis  la  première 
application  du  feu ,  qui ,  comme  j’ai  dit ,  doit 
être  légère,  j’augmente  les  autres  par  degré, 
jufq  u’à  ce  que  la  chaleur  le  falTe  fentir  dans  le 
profond  ;  c’eft  une  marque  qu’elle  efi:  parvenue 
jufqu’à  la  partie  laine  de  l’os.  2^,  Si  la  fenfa- 
tion  fubfifie  quelques  heures  après  l’applica¬ 
tion  du  feu ,  c’eft  une  preuve  que  l’on  a  affez 
cautérifé  ;  mais  li ,  au  contraire  ,  le  malade  ne 
fent  plus  rien  un  moment  après ,  on  peut  croi¬ 
re  que  la  cautérifation  n’eft  pas  fuffifante ,  & 
qu’il  faudra  la  répéter  au  moins  encore  une 
fois ,  avec  précaution  néanmoins  ,  crainte  de 
Torns  II,  Ç 
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brûler  plus  loin  qu^il  n’eft  néceflaire.  3®.  Dans 
cette  derniere  application  ,  on  obfervera  que 
Il  le  malade  fent  la  chaleur,  dont  nous  venons 
de  parler  ,  dans  l’inftant  même  que  Fon  appli¬ 
que  le  bouton  de  feu,  &  que  cette  fenfation 
foit  plus  vive  que  la  précédente,  on  doit  ceffer 
la  cautérifation.  4°.  Après  cinq  ou  (îx  jours 
de  la  derniere  application  du  feu  ,  li  Fon  s’ap- 
perçoit  que  les  bords  de  la  carie  quittent  les 
chairs  ,  c’eft  une  marque  que  la  cautérifation  a 
été  parfaite,  Si  le  dix ,  le  douze  ou  le  quin¬ 
ze  ,  on  appuie  fortement  le  doigt  fur  le  milieu 
de  la  carie ,  &  que  cette  preffion  rappelle  au 
malade  la  fenfation  douloureufe  qu’il  relfentit 
lors  de  la  derniere  application  du  feu,  c’efl:  une 
marque  certaine  que  Fos  fe  fépare ,  Sc  que  déjà 
les  chairs  grainues  ,  qui^  doivent  le  pouffer 
dehors ,  font  affez  élevées  pour  fouffrir  de  la 
preffion  qu’on  fait  à  Fos. 

Tous  ces  fignes  marquent  que  la  cautérifa¬ 
tion  eft  fuffifante  ,  mais  s’ils  ne  s’y  rencontrent 
point ,  ou  qu’ils  n’y  foient  qu’en  partie ,  c’efl: 
une  preuve  que  la  cautérifation  n’a  pas  été 
jufqu’à  la  partie  faine ,  ou  qu’elle  n’a  fait  fur 
elle  qu’une  légère  imprelTion  ;  il  ne  faut  pour¬ 
tant  pas  fe  preffer  de  faire  une  nouvelle  appli¬ 
cation  du  caurere  ,  parce  que  l’expérience  nous 
montre  tous  les  jours  qu’il  y  a  des  fujets  en 
qui  la  nature  travaille  moins  promptement  Si 
moins  efficacement  que  dans  d’autres  ;  cepen- 
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dant ,  fi  aucun  ne  paroîc  après  que  vingt  ou 
vingt-cinq  jours  fe  font  écoulés ,  il  faut  tenter 
de  nouveau  l’application  du  feu ,  ou  du  moins 
celle  de  la  dilTolution  mercurielle  ;  mais  pen¬ 
dant  que  tout  ce  teins  s’écoule ,  il  faut  faire 
attention  aux  chairs  qui  bordent  la  carie,  & 
éviter  fur-tout  qu’elles  ne  la  couvrent  par  leur 
accroilTement  exceffifî  pour  les  morigéner  ^  de 
les  empêcher  de  croître  ,  on  les  panfe  à  fec  i 
ou  bien  dn  y  applique  de  tems  en  tems  dé 
l’alun  calciné ,  la  pierre  infernale  ou  la  dilTolu- 
tion  mercurielle ,  plus  ou  moins  afFoiblie  avec 
l’eau  de  plantain  ou  autre. 

Si ,  malgré  ces  foins  ,  les  chairs  croiffent ,  dé 
que  l’os  ne  paroilTe  point  dilpofé  à  fe  féparer  ^ 
on  met  encore  en  ufage  la  gouge  de  le  maillet: 
de  plomb  ;  il  m’eft  arrivé  plufieuts  fois  de 
xéuilir  pat  cé  moyen  ,  entre  autres ,  dans  utt 
cas  où  ,  depuis  deux  ans  une  portion  de  la 
partie  moyenne  du  tibia,  large  de  huit  lignes 
de  longue  de  deux  pouces ,  avolt  été  attaquée 
par  tous  les  moyens  propofés,  fans  qu  il  parût 
aucune  dlfpofition  à  l’exibliation  ;  les  lèvres  dé 
la  plaie  s’étoient ,  depuis  un  an  ,  réunies  à  la 
portion  de  l’os  fain  ,  de  maniéré  que,  depuis 
cetemS'là,  l’ulcere  étoit  fec,  de  n’avoic  jetté 
aucune  humidité  ;  la  portion  d’os  étoit  noire  , 
dure  de  feche  ;  le  malade  marchoit  de  vaquoit 
à  fes  affaires  ,  fans  incommodité  ,  fi  ce  n’eft 
que  de  t^ms  en  tems  il  fencoit  fous  l’os  uné 
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douleur  fourde  ,  mais  de  peu  de  durée.  La 
crainte  d’un  plus  grand  mal  le  détermina  à  me 
venir  confulter  ;  Favis  que  je  lui  donnai  fut  de 
permettre  que  l’on  enle\âr  cetie  portion  d’os 
peu«à'peu,  de  àplufieurs  repriles,  avec  le  mail¬ 
let  &  une  gouge  bien  tranchante  ,  je  FalTuraL 
qu’il  n’y  avoit  rien  à  craindre  ,  Ôc  que  dans  peu 
de  jours  ,  ce.tte  pièce  fe  fépareroit  ;  mais  que ,  • 
fans  cette  opération,  elle  refteroit  toujours, 
parce  que  la  pièce  ofleufe  étoit  plus  large  dans 
Fintérieur  qu’elle  ne  paroiffoit  Fêtre  à  l’exté¬ 
rieur  ;  qu’elle  étoit ,  pour  ainfi  dire  ,  chatonnés 
par  la  partie  faine.  Il  confentit  à  cette  opéra¬ 
tion ,  j’enlevai  l’os  peu-à^peu  avec  la  gouge, 
de  je  le  trouvai ,  comme  je  Favois  dit  ;  le  cha¬ 
ton  qui  le  renfermoit  étoit  garni  d’une  chair 
ferme  de  grainue  ,  dont  la  circonférence  étoîc 
depuis  long-tems  réunie  à  la  peau  ,  de  le  tout,’ 
en  deux  fois  vingt-quatre  heures  ,  après  la  fépa- 
ration  de  l’os  ,  fut  parfaitement  deiiéché  ,  laif- 
fant ,  comme  c’eft  Fordinaire  ,  une  cicatrice 
profonde  de  folide. 

'§.11 1. 

Des  Ulcérés  avec  corps  étrangers^ 

Tout  ce  qui  s’oppofe  à  la  guérifon  des  ul¬ 
cérés  peut  être  regardé  comme  corps  étranger  ; 
icependant  nous  ne  donnerons  particulièrement 
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ce  nom  qu’à  ceux  qui ,  n’étant  point  unis  ,  ou 
ne  faifant  point  portion  de  la  partie  ulcérée , 
fe  trouvent  renfermés  dans,  la  cavité  ou  les 
finus  de  Tulcere ,  foit  que  ces  corps  y  foient 
ignorés  ,  foit  qu’on  fçache  bien  qu’ils  y  font  ; 
qu’on  les  voie  même ,  ou  qu’on  les  touche. 

Quantité  de  corps  étrangers  fe  font  trouvés 
dans  les  ulcérés ,  fans  que  l’on  eût  foupçonné 
leur  préfence  »  fi  ce  n’eft  par  la  longueur  de  la 
maladie,  par  les  accidens  qui  l’accompagnoient, 
ou  par  le  pus  qui  découloit  de  l’ulcere.  ?v!ais  la 
principale  chofe  qui  nous  empêche  les  con- 
noître  d’abord  ,  c’efi;  que  l’ouverture  de  la 
fiftule  eft  étroite  ,  &  que  nous  n’avons  pas  vu 
naître  la  maladie  ,  qui  quelquefois  a  palfé  entre 
les  mains  de  plufieurs  Chirurgiens  :  l’impéritie 
ou  la  négligence  d’un  feul  fuffit  pour  occahon'- 
ner  de  femblables  ulcérés. 

.  Une  ieune  perfonne  m;e  fut  amenée  avec  un 
ulcéré  ,  fuite  d’un  abcès  qui  s’étoit  formé  dans 
l’aîne  ,  immédiatement  fur  l’os  pubis  :  cet  ul¬ 
céré  n’étoit  que  caverneux  ;  car  quoiqu’il  eût 
fon  entrée  étroite  ëc  fon  fond  large  ,  ôc  qu’il 
durât  depuis  un  an  ,  il  n’avoit  aucune  dureté  ni 
callofité.  Un  Chirurgien  d’Argenteuil  étoit  le 
quatrième  de  ceux  qui  avoient  foigné  la  ma¬ 
lade,  en  différens  tems ,  pendant  le  cours  d’une 
année  ;  il  ne  put  pas  m’inftruire  fur  le  com¬ 
mencement  &  les  progrès  du  mal ,  peut-être  le 
premier  des  quatre  auroit-il  pu  me  mettre  au 
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fait  de  ce  que  je  défirpis  fçavoir.  Je  fçus  Ge« 
pendant  que  la  tumeur  avoît  fubfifté  plufieurs 
mois  ayant  dp  fe  terminet  par  fuppuration  ; 
qu’elle  s’étoit  ouverte  ,  &  avoit  toujours  été 
panfée  avec  des  emplâtres  j  que  l’ouvertuye  avoir 
toujours  été  fort  étroite  ;  que  de  tems  en  tems 
elle  fe  ferrnoit ,  &  qii’alors ,  le  pus  ne  coulant 
plus ,  il  furvenoit  un  gonflement  très-doulou- 
teux  ,  npn^feulement  dans  Faîne  ,  mais  encore 
dans  toute  la  cuifTe  ,  ce  qui  duroit  jufqu’à  ce 
que  la  matière  reprît  fpn  cours.  Je  fondai  Fui» 
ceie ,  &  je  fqntis  un  corps  dur  à  deux  travers 
de  doigts  plus  bas  que  l’ouverture  du  fi  nus  ;  le 
Chirurgien  m’avoit  dit  cependant  quhl  l’avoic 
fondé  plufieurs  fois  fans  y  rien  appercevpir ,  il 
prit  la  fonde  ,  &  après  quelques  recherches  ,  il 
pie  dit  qu’il  ne  fentoit  rien  ;  je  repris  1^  fonde  , 
je  fus  long-tems  à  la  porter  de  côté  3c 
d’autre  avant  que  de  retrouver  ce  corps  étran¬ 
ger  ,  fur  quoi  je  jugeai  que  la  caverne  de  cet 
ulcéré  étoit  grande  ,  &  qu’apparemment  Ip 
corps  étranger  fe  cachoit  dans  quelque  çoin% 
pii  la  fonde  ne  pouvoir  pas  le  découvrir. 

Mon  avis  fut  d’agrandir  l’ouverture  ,  avec 
ménagement  ,  attendu  le  voifinage  des  gros 
vaifTeaux  ;  1^  malade  relia  à  Paris  chez  un  de 
fes  païens  ,  &  je  fus  chargé  du  traitement.  Prêt 
à  faire  l’opération  ^  qui  ne  devoir  pas  être  coa- 
lidérable,  la  malade  me  dit  qu’elle  fentoit  une 
eur  vive  &  piquante  ;  ayant  découvert 
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plaie  ,  je  fentis ,  avec  le  bout  de  mon  doigt , 
comme  une  petite  pointe  d’os ,  qui  forroit  par 
l’ouverture  ;  en  effet ,  je  tirai  une  efquille'de  la 
longueur  de  huit  ou  neuf  lignes ,  fort  mince  , 
mais  large  de  deux  lignes ,  &  dont  la  furface 
plate  &  un  peu  creufe  me  fit  juger  être  une 
portion  de  l’os  pubis.  La  malade  fut  guérie  le 
lendemain  5  mais  cette  fois  elle  le  fut  fans  re¬ 
tour  ,  parce  que  ce  corps  étranger  étoit  la  feu¬ 
le  chofe  qui  fe  fût  oppofée  à  la  parfaite  gué- 
rifon  de  cet  ulcéré,  qui  auroit  été  plus  prompte, 
li  le  premier  Chirurgien  ou  les  autres  ^voient 
fondé  l’uIcere  lors  de  fon  ouverture. 

Un  ulcéré  caverneux,  à  la  fuite  d’un  abcès 
que  l’on  avoit  ouvert  entre  le  trocanter  de  la 
tubérofité  de  l’ifehium  ,  depuis' vingt  ans  ,  fe 
fermoit  &  fe  rouvroit  cinq  ou  hx  fois  chaque 
année  ;  le  malade  n’avoit  que  dix-fept  ans  lort 
qu’on  fit  l’ouverture  de  fon  abcès  ;  il  fut  quinze 
ou  dix-huit  jours  fans  fe  fermer  ;  il  fe  rouvrit 
quelques  mois  après ,  &  jetta  beaucoup  de  pus  ; 
il  fut  fondé  par  fon  Chirurgien  ,  qui ,  trouvant 
un  finus  ,  l’ouvrit ,  &  n’ayant  rien  connu  de 
plus  ,  panfa  l’ulcere  ,  &  le  conduifit  à  cicatrice 
dans  l’efpace  de  trois  mois ,  tems  affez  confidé- 
rable  pour  faire  foupçonner  que  quelque  caufe 
rendoit  cette  réunion  trop  lente.  Quelque 
tems  après ,  le  malade  fouffrit  de  grandes  dou¬ 
leurs  ,  l’inflammation  furvint  ,  l’ulcere  fe  rou¬ 
vrit  de  jetta  du  pus  3  le  Chirurgien  découragé 
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ii’ofa  pas  propofer  de  nouvelles  incifions ,  Tes 
femmes ,  puis  des  Charlatans  s’emparèrent  du 
'malade  ;  chaque  fois  que  l’uIcere  fe  fermoir  , 
lis  acquéroienr  une  réputation  qu’ils  perdoient 
îorfque  l’ulcere  fe  rouvroit.  Enfin ,  à  l’âge  de 
trente-fept  ou  trente-huit  ans  ,  le  malade  défi¬ 
lant  de  fe  marier ,  défîra  aufiî  de  fe  défaire  de 
fon  incommodité  ;  il  vint  à  Paris  pour  me  con- 
fulter  ,  je  le  déterminai  à  fouffrir  une  troifiéme 
opération.  Un  Chirurgien  de  fa  Province.,  qu’il 
avoit  amené  avec  lui ,  l’avoit  prévenu  qu’il  ne 
falloir  point  faire  cette  opération, qu’elle  feroit 
aulfi  infrudueufe  que  les  deux  autres  ,  que  fon 
fang  âcre  empécheroit  toujours  d’obtenir  une 
guérifon  parfaite  ;  il  me  difoit  pour  fes  raifons 
que  ,  n’y  ayant  ni  dureté  ni  callofité  ,  qui  em- 
péchaffent  la  réunion  ,  il  falloir  en  accufer  une 
caufe  interne.  Je  répondis  que  dans  le  lieu  ou 
étoit  l’uîcere  ,  deux  chofes  pouvoient  encore 
empêcher  la  réunion  ,  fçavoir,  quelque  corps 
étranger,  ou  l’obliquité  &  la  fituation  du  finus. 
Ce  qu’il  répliqua  n’empêcha  point  le  malade 
de  fuivre  mon  avis.  J’ouvris  ,  &  je  trouvai  & 
l’obliquité  du  finus ,  &  le  corps  étranger.  La 
première  incifion  étant  faite  jufqu’au  lieu  où 
ma  fonde  avoit  pénétré,  je  ne  trouvai  que  des 
chairs  liffes,  &  preflant  de  tous  côtés ,  je  cau- 
fai  bien  quelque  douleur  au  malade ,  mais  iî 
ne  fortit  aucune  matière  purulente  ;  je  n’avois 
coupé  que  la  peau  &  toutes  les  graiffes  jufqu’à 
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l’aponévrofe  du  fada-lata  ;  je  panfai  avec  la 
charpie  feche.  Le  lendemain  ,  au  lieu  de  trou¬ 
ver  l’appareil  adhérent ,  ou  tout  au  plus  mouil¬ 
lé  d’un  peu  de  matière  purulente  ,  comme  cela 
auroit  dû  être ,  fi  j’euffe  ouvert  jufqu’au  fond 
de  l’ulcere ,  je  le  trouvai  ,  au  contraire,  inon¬ 
dé  de  pus ,  ce  qui  me  confirma  dans  la  penfée 
où  i’étois  que  le  pus  fuivoit  quelque  route  obli¬ 
que  ;  j’en  fus  afluré  ,  lorfqu’eti  comprimant 
doucement  la  circonférence  de  l’ulcere  ,  je  fis 
fortir  une  fontaine  de  matière  par  un  trou  qui 
perçoit  l’aponévrofe  du  fada-lata  ;  j’y  portai 
ma  fonde  :  je  l’introduifis  de  bas  en  haut  du 
côté  du  grand  fefiier ,  c’eft-à-dire  plus  de  qua¬ 
tre  travers  de  doigt  au-delfus  de  l’angle,  fupé- 
rieur  de  la  première  incifion  que  j’avois  faite  : 
âyant  coupé ,  j’introduifis  mon  doigt  que  je 
portai  encore  plus  haut  dans  le  même  finus, 
au  fond  duquel  je  trouvai  un  corps  dur  que  je 
crus  d’abord  être  un  os  découvert;  mais  l’ayant 
pouffé  avec  mon  doigt ,  à  droite  &  à  gauche  , 
je  conçus  que  fi  ce  corps  étoit  offeux  ,  ce  ne 
pouvoir  être  qu’une  pièce  d’os  féparée  par 
exfoliation.  En  effet  ,  ayant  ouvert  tout  le 
linus ,  jufques  dans  fon  fond ,  je  tirai  ce  corps 
dur  ,  que  je  reconnus  être  une  portion  du 
grand  trocanter  ,  exfoliée  fans  doute  depuis 
long  tems  ,  car  je  ne  trouvai  nulle  part  l’os 
découvert ,  l’endroit  même  où  l’os  avoit  pu 
s’exfolier ,  étoit  garni  de  bonnes  chairs  ;  ainfi 
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les  deux  caufes ,  qui  pouvoient  entretenir  cet 
ulcere ,  étant  détruites  ,  la  guérifon  ne  devoit 
plus  trouver  d’obftacles  ;  le  malade  fut  en  effet 
parfaitement  guéri  avant  un  mois. 

Les  fradures  compliquées ,  particulièrement 
celles  où  les  os  ont  été  écrafés,  nous  fourniffent 
très-fouvent  des  cas  femblables ,  quoiqu’on  ait 
fait  de  grandes  ouvertures  pour  tirer  les  pièces 
d’os  ,  que  les  fuppurations  aient  été  abondan¬ 
tes  ,  que  les  exfoliations  aient  paru  complettes , 
que  le  cal  3c  la  cicatrice  fe  foient  faits  de  ma¬ 
niéré  que  la  guérifon  paroiffe  parfaite;  malgré 
tout  cela  on  voit  affez  fouvent  ces  cicatrices  fe 
rouvrir  ,  3c  former  des  ulcérés  qui  fubfiftent 
îong-tems  ;  ce  qu’on  ne  peut  attribuer  qu’à 
quelque  portion  d’os ,  plus  ou  moins  grande  , 
qui ,  renfermée  dans  l’ulcere  cicatrifé  ,  provo¬ 
que  une  fuppuration ,  au  moyen  de  laquelle  elle 
fe  fait  jour,  &  fort  quelquefois  fans  qu’on  l’ap- 
perçoive  ;  d’autres  fois,  on  eft  obligé  d’agran¬ 
dir  l’ouverture  ,  pour  la  tirer  ,  3c  affez  fouvent 
ces  fortes  de  corps  étrangers  fe  trouvent  ca¬ 
chés,  ou  fi  petits ,  qu’on  ne  les  apperçoit  pas  : 
ils  entretiennent  long-tems  fulcere ,  qui  dure 
jufqu’à  ce  que  les  pièces  d’os  fortent  d’elles- 
mêmes,  ou  qu’étant  apperçues,  on  les  tire  par 
les  moyens  ordinaires  ,  3c  l’ulcere  fe  trouvé 
fouvent  guéri  un  jour  après. 

Un  enfant  de  dix  ou  douze  ans  avoit  depuis 
fix  mois,  à  la  région  lombaire ,  un  ulceie  ca- 
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verneux ,  que  je  trouvai  extraordinairement 
fétide ,  duquel  il  découloit  tantôt  plus  &  tantôt 
moins  de  matière  purulente ,  quelquefois  blan¬ 
che  3ç  liée ,  mais  prefque  toujours  mêlée  de 
matière  noire  &  plombée.  Cet  ulcéré  étoit  la 
fuite  d’un  abcès  confidérable  qu’on  lui  avoit 
ouvert  en  Province ,  d’où  fes  parens  le  rame-^ 
noient  à  Paris  ,  quoique  l’abcès  n’eût  été  ou^ 
vert  que  depuis  vingt  jours;  mais  l’ulcere  étoit 
dans  un  fi  bon  état ,  qu’ils  fe  crurent  capables 
de  le  panfer  eux-mêmes  jiifqu’à  parfaite  guérie? 
fon.  A  peine  furent-ils  arrivés  que  l’enfant  fe 
plaignit  de  vives  douleurs ,  dç  qu’il  parut  à  l’ul¬ 
cere  ,  &  dans  le  voifinage ,  une  inflammation 
accompagnée  de  fièvre  ;  ils  attribuèrent  ce 
changement  à  la  fatigue  qu’avoient  caufée  les 
fecoulTes  d’un  coche  public  ,  dans  lequel  ils 
avoient  voyagé  pendant  huit  jours.  Ils  appli¬ 
quèrent  des  cataplafmes,  &  crurent  que  le  repos 
&  la  bonne  nourriture  rétabliroient  tout  ;  ils  le 
crurent  d’autant  mieux  que ,  trois  jours  après , 
l’inflammation  ,  la  douleur  &  la  fièvre  cefle^ 
rent  ;  mais  les  mauvaifes  qualités  du  pus ,  Ôc  la 
puanteur  fubfifterent  ;  comme  la  quantité  du 
pus  n’étoit  pas  toujours  la  mcnie,  ils  efpéroient 
de  la  tarir,  en  continuant  les  panfemens  que 
le  Chirurgien  de  Province  leur  avoit  appris.  Ils 
firent  voir  le  malade  à  quelques  Chirurgiens . 
qui  ,  connoiiïant  la  néceflîté  de  découvrir  le 
fqnd  de  i’ulcere  ,  propoferent  l’incifion  ;  Iq 
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malade  n’y  voulut  point  confentir,  il  relia  en¬ 
tre  les  mains  de  fes  parens,  tendres  &  afFeâ:ion- 
nés ,  mais  trop  ignorans  pour  le  guérir.  Peu  de 
Jours  après ,  les  mêmes  accidens  reparurent ,  on 
ne  pouvoit  pas  les  attribuer  à  la  fatigue  du 
voyage.  La  longueur  de  la  maladie ,  le  retour 
des  accidens  ,  plus  violens  que  jamais  ,  firent 
fenrir  aux  parens  leur  infuffifance,  ils  m’appel- 
lerent;  je  leur  fis  connoître  la  nécelïité  de  voir 
le  fond  de  l’ulcere  ;  ils  confentirent  à  tout  ; 
j’ouvris  amplement  la  caverne ,  au  fond  de  la¬ 
quelle  je  trouvai  un  gros  tampon  de  charpie, 
€11  forme  de  bourdonner,  que  l’on  avoir  oublié 
dans  la  plaie;  le  jour  même  les  accidens  difparu- 
jent ,  &  l’uîcere  reprit  le  chemin  de  la  guéri- 
fon  ,  qui  fut  prompie. 

Que  cette  obfervation  ne  ferve  pas  feule¬ 
ment  à  faire  connoître  combien  les  corps  étran¬ 
gers  font  nuifibles  à  la  réunion  des  ulcérés , 
elle  doit  faire  fentir  la  nécelïité  qu’il  y  a  de  les 
panfer  de  maniéré  qu’on  puilTe  retirer  facile¬ 
ment,  &  ne  rien  oublier  des  chofes  qui  fervent 
au  panfement.  Si  le  Chirurgien  eût  Hé  fes 
bourdonners ,  &  que  le  fil ,  excédant  la  furface 
de  l’ulcere  ,  eût  paru  au-dehors  ;  la  mere ,  en 
panfant  fon  fils  ,  l’auroit  retiré.  Cette  obferva¬ 
tion  montre  encore  que  lorfqu’on  tranfporte 
des  bielles ,  ou  qu’ils  palTent  entre  les  mains 
d’un  nouveau  Chirurgien  ,  il  eft  nécelTaire  que 
le  premier  lut  fafle  part  de  toutes  les  circonftan- 
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tes  préfentes,  &  des  raifons  qu’il  a  de  panfer: 
comme  il  fait ,  afin  que  celui-ci  s’y  conforme  , 
ou  qu’il  puifle  changer  les  panfemens  avec 
connoilTance  de  caufe.  J’ai  quelquefois  vu  ces 
chofes  mal  obfervées  dans  un  cas  bien  impor¬ 
tant  ;  c’eft  lorfqu’on  tranfporte  tout  un  hôpi¬ 
tal  Sc  qu’on  donne  la  conduite  des  blelTés  à 
de  nouveaux  Chirurgiens,  lefquels  n’étant  point 
inftruits  du  commencement  èc  des  progrès  des 
blelTures  qu’on  leur  confie  ,  peuvent  tomber 
dans  des  fautes  confidérables comme  j’en  ai 
été  témoin  plufieurs  fois  pendant  la  derniere 
guerre  du  fiécle  palfé. 

§.  IV. 

Des  Ulcérés  entretenus  par  la  communication  qu’élis 
ont  avec  les  gros  vaijfeaux  ^  les  canaux  excré¬ 
toires  ^  ou  quelque  cavité  voijine* 

Je  range  fous  cette  efpece  les  ulcérés  vari¬ 
queux  ,  ceux  qui  percent  les  inteftins ,  l’ure- 
tre,  la  vefiie ,  le  fac  lacrymal ,  &  les  finus  qui 
fervent  de  réceptacle  à  la  morve  ;  j’y  comprends 
encore  ceux  qui  ont  percé  les  capfules  qui 
retiennent  la  fynovie  dans  les  articulations  ,  & 
enfin  ceux  qui  pénètrent  dans  les  capacités. de 
l’abdomen  ,  de  la  poitrine,  du  crâne  &  des  au¬ 
tres  parties. 

Je  commence  par  les  ulcérés  variqueuse.  lî 
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ii’eft  pas  étonnant  que  les  varices  s’oppofentl 
la  guérifoii  d’un  ulcéré  ,  puifqu’elles  en  font 
fouvent  les  caufes  immédiates ,  ôc  qu’elles  in¬ 
terrompent  toujours  le  cours  naturel  du  fang 
Sc  de  la  lymphe.  Auffi,  la  première  intention 
que  l’on  doit  avoir  dans  la  cure  des  ulcérés^' 
Variqueux  ,  efl:  dé  détruire  les  varices  *  s’il  eft 
^polTïbie  j  ou,  fi  cela  ne  fe  peut,  de  les  rendre 
moins  contraires.  Pour  parvenir  à  l’une  ou  à 
l’autre  de  ces  fins,  il  faut  connoître  la  caufe  qui 
produit  ou  entretient  les  varices ,  &  les  progrès 
de  cette  caufe;  c’eft-à^dire,  l’état  aduel  où  fe 
trouvent  les  veines  variqueufes. 

A  l’égard  des  caufes  qui  peuvent  produire 
les  varices  ,  il  efl:  clair  que  tout  ce  qui  s’oppofe 
à  l’afcenfion  du  fang  dans  les  veines ,  doit  en 
être  la  principale  caufe  :  aufli  voit-on  que  les 
perfonnes  fujettes  à  cette  maladie  font  particu¬ 
lièrement  les  femmes  qui  ont  de  fréquentes 
grofTefles  ,  les  perfonnes  qui  font  long-tems 
debout ,  3c  prefque  toutes  celles  qui  ont  la  mau- 
vaife  habitude  de  ferrer  leurs  jarretières.  Dans 
tous  ces  cas ,  le  fang  qui  remonte  difficilement 
par  Tes  veines  ,  les  remplit  ,  &  les  dilate  5 
leurs  membranes  réfiflent  quelque  tems:mais 
à  la  fin  ,  elles  obéilTent  ,  perdent  leur  ref- 
fort  ,  &  leur  dilatation  exceffive  produit  les 
varices.  Dans  cet  état  ,  le  fang  peut  encore 
couler  dans  les  veines  ;  mais  il  y  coule  avec 
tant  de  lenteur,  qu’enfin  U  s’y  épaiffic ,  &  s’y 
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.coagule  :  alors  les  varices  ne  font  plus  ,  comme 
auparavant ,  molles  &  obéiffantes  au  toucher  ; 
un  bandage  compreffif  les  vuidoit  facilement , 
&  faifoit  reprendre  au  fang  fon  cours  naturel; 
mais  depuis  fa  coagulation  dans  la  varice ,  il  eft 
ftagnant,  Ôc  le  caillot  qui  s’y  forme  parvient  à 
boucher  le  tronc  de  la  veine;  le  fang  qui  abor¬ 
de,  ne  pouvant  plus  y  palTer,  fe  fait  des  routes 
dans  les  vaiffeaux  collatéraux ,  il  les  dilate ,  les 
rend  variqueux ,  &  les  varices  qui  fe  forment 
dans  ceux-ci ,  les  bouchent  au  point  de  refufer 
le  paflage  au  fang  des  vaifleaux  qui  leur  font 
fubaiternes.  C’efl:  ainfi  que  les  varices  fe  mul¬ 
tiplient,  de  que,  jufqu’aux  capillaires,  les  vei¬ 
nes  deviennent  ,  de  proche  en  proche  &  par 
ëégrés ,  plus  ou  moins  variqueufes, 

La  tenfion  douloureufe  ,  l’inflammation  3c 
la  fièvre  furviennent  ;  la  fuppuration  de  même 
les  abcès  gangréneux  en  font  quelquefois  les 
fuites  ;  mais  le  plus  fouvent  la  maladie  ne  par- 
viendroit  pas  à  ce  point ,  fans  la  négligence  du 
malade,  ou  celle  de  ceux  qui  le  gouvernent; 
elle  n’y  parvient  même  que  par  dégrés. 

Si-tôt  que  le  tronc  des  vaifleaux  efl:  entière¬ 
ment  bouché  par  le  premier  caillot ,  le  fang  qui 
remonte  par  les  branches  fe  coagule  à  mefura 
qu’il  arrive ,  la  tumeur  augmente  &  devient 
plus  dure  ;  elle  n’eft  pas  encore  bien  doulou¬ 
reufe  ,  fi  ce  n’efl:  quand  on  la  prefie  ;  'elle  n’o¬ 
béit  prefque  point  au  toucher ,  dans  les  pre- 
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iiiiers  jours,  mais  peu- à- peu  elle  devient  molle*  ^ 
à  fa  circonférence ,  ôc  au  travers  de  cette  mol- 
lefle  on  fent  encore  le  caillot ,  plus  petit ,  à  la 
vérité ,  mais  plus  dur  qu’il  n’étoic ,  parce  que 
la  ferofité  s’en  eff  féparée  :  c’ell:  cette  féroiité 
qui  fait  la  mollelTe  5  elle  entoure  le  caillot ,  ôc 
toujours  renfermée  avec  lui  dans  la  cavité  du 
vaiffeau,  on  apperçoit,  au  toucher,  une  fluc¬ 
tuation  qui  en  impoferoit  à  ceux  qui  ne  feroient 
pas  inftruits  de  cette  circonftance.  J’en  ai  vues 
que  l’on  avçit  ouvertes  ,  croyant  ouvrir  un 
abcès.  Quoique  ce  foit  une  erreur,  ce  n’efl:  pas 
toujours  un  mal ,  parce  que  la  férofité  fangui- 
nolente  qui  en  fort ,  quoiqu’en  médiocre  quan¬ 
tité  ,  débarrafle  &  foulage  d’autant  la  partie  ; 
de  plus ,  fi  le  caillot  fe  préfente  à  l’ouverture 
que  l’on  a  faite ,  &  fi  cette  ouverture  efl:  affez 
grande  pour  qu’on  puifTe  le  tirer ,  il  peut  arri¬ 
ver  qu’on  débouche  le  tronc  de  la  veine  vari- 
queufe ,  &  meme  l’embouchure  de  plufieurs 
vaiffeaux  qui  s’y  viennent  décharger  ;  ce  qui 
ppere  un  ioulagement  confiderable. 

Lorfque  je  dis  que  l’ouverture  des  varices , 
dans  le  cas  que  je  viens  de  propofer  ,  n’eft  pas 
un  mal ,  je  fuppofe  que  tout  le  fang  qu’elle 
fournit  s’évacue  au-  dehors  ;  car  cette  évacua¬ 
tion  ne  peut  être  qu’extremement  favorable  ; 
au-lieu  que  fi  tout  le  fang  ou  une  partie  fe  glif- 
foit  fous  la  peau,  la  maladie  feroit  iâcheufe. 
\Ce  que  je  dis  eft  fondé  fur  plufieurs  obferva- 
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tîons  que  je  vais  rapporter,  fur  lefqaeîles  je  ne 
me  ferois  peut  être  pas  enhardi  à  ouvrir  les  va¬ 
rices  ,  ainfî  que  je  le  pratique  depuis  long~tems 
&  avec  fuccès ,  de  la  maniéré  que  je  dirai  ci- 
après.  ' 

Les  fujets  fur  lefquels  j’ai  eu  le  plus  d’occa^ 
{ions  de  pratiquer  cette  opération  ,  font  les 
femmes  qui  font  beaucoup  d’enfans ,  &  qui  les 
font  fort  proche  les  uns  des  autres;  celles  qui , 
outre  cela,  font  aflujetties  à  des  corvées,  &  à 
des  travaux  pénibles ,  telles  que  font  les  fem¬ 
mes  des  halles  ,  la  plupart  des  blanchiffeufes , 
ainfi  que  plufieurs  autres  qui  n’ont  pas  le  moyen 
de  fe  ménager  pendant  leur  grolfefl'e  ;  ayant  les 
jambes  expofées  à  l’humidité  ôc  au  froid  ,  le  fang 
s’épailîit  dans  les  veines;  étant  prefque  toujours 
debout,  le  fang  monte  difficilement  contre  fon 
poids  ;  enfin  ,  étant  enceintes ,  l’enfant  pefe  fut 
le  tronc  des  veines  iliaques  ,  il  les  comprime ,  il 
fait  à  leur  égard  ce  que  la  ligature  fait  dans  la 
faignée. 

Que  de  caufes  capables  de  ralentir  le  fang  I 
de  gonfler  &  de  dilater  les  veines  !  Mais  fi  Ton 
ajoute  à  ces  caufes  les  efforts  que  ces  pauvres 
femmes  font  obligées  de  faire  ,  dans  le  tems 
même  que  leurs  jambes  font  gorgées  ,  de  leurs 
varices  pleines  &  prêtes  à  crever;  on  ne  s’éton- 
,  ner'a  pas  fi  elles  crevent  effeétivement ,  &  fi  la 
peau  même  fe  perce.  J’ai  obfervé  l’un  &  l’au'5 
tre,  prefque  dans  les  mêmes  circonftances. 
Tome  IL  D. 
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Une  blanchilTeufe  âgée  de  trente  ans  *  a  fa 
feptiéme  grofTefTe ,  portant  un  fardeau  de  linge 
jnouillé ,  fe  fentic ,  tout-à-coup  ,  la  jambe  droite 
mouillée  d’une  liqueur  ^chaude  ;  elle  crut  d’a¬ 
bord  que  c’étoit  de  l’urine  ,  parce  que ,  depuis 
quelques  jours ,  elle  en  avoit  rendu  plulieurs 
fois  involontairement,  ce  qui  arrive  alTez  fou- 
vent  aux  femmes  qui  font  prêtes  d’accoucher. 
Etant  arrivée  chez  elle  ,  on  s’apperçut  qu’elle 
perdoit  fon  fang  ,  on  la  déchauffa  ,  3c  l’on 
trouva  en  effet  beaucoup  de  fang  caillé  entre 
fon  bas  3c  fa  jambe.,  tout  le  foulier  en  étoit 
plein  ;  cependant  on  eut  peine  à  trouver  l’ou¬ 
verture  de  la  peau ,  par  laquelle  le  fang  s’étoiç 
écoulé.  J’allai-voir  cette  pauvre  femme ,  je  lui 
fis  envelopper  la  jambe  avec  des  compreffes 
trempées  dans  le  vin ,  3c  lui  confeillai  de  gar¬ 
der  le  lit.  Peu  de  jours  après  elle  accoucha  heq- 
reufement  à  terme ,  3c  fe  releva  au  bout  de  huit 
jours,  ne  fe  reffentant  point  de  fes  varices. 

Ce  fait ,  qui  prouve  que  dans  certaines  cirr 
confiances  l’ouverture  des  varices  n’efi  pas 
dangereufe  ,  donne  occafion  de  réfléchir  fur 
quelques  phénomènes  qu’il  efi  utile  d’expliquer. 
Premièrement ,  pourquoi  l’ouverture  ,  par  la¬ 
quelle  tant  de  fang  s’étoit  écoulé,  fut  à  peine 
apperçue ,  quoiqu’on  eût  nettoyé  la  jambe  de 
la  malade?  Secondement ,  pourquoi  cette  fem¬ 
me,  malgré  une  perte  de  fang  fi  confidérable, 
n’eut  aucune  foibleffe,  3c  qu’elle  porta  fon  far- 
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dêau  jufqu’au  quatrième  étage  avec  foute  la 
vigueur  qu’elle  pouvoir  avoir  ci  devant  ?Troifié- 
inement  enfin,  pourquoi  le  fang  a  percé  la  veine 
&  la  peau  enfemble,  au  lieu  de  ne  percer  que 
la  veine,  de  fe  répandre  dans  les  cellules  des 
grailTes ,  comme  il  paroît  que  naturellement 
cela  devoir  arriver ,  de  qu’il  arrive  effeélive^ 
ment  toutes  les  fois  qu’une  veine  variqueufe  fe 
creve  fous  la  peau  ?  On  fçait  qu’alors  le  fang 
s’épanche  dans  les  corps  graiffeux  ,  il  s’étend 
plus  loin  ,  la  peau  devient  brune,  l’échimofe 
eft  long-tems  à  fe  difiiper,  de  fe  termine  quel¬ 
quefois  par  pourriture. 

L’ouverture  de  la  peau  fut  à  peine  apperçue^ 
cependant  on  ne  fçauroit  douter  qu’elle  n’eûc 
été  très-grande  dans  l’inftant  que  la  veine  Vari¬ 
queufe  fut  crevée,  puifqu’en  peu  de  tems  il  en 
étoit  forti  une  quantité  de  fang  auffi  confidé- 
rable  ;  mais  cette  ouverture  a  dû  fe  rétrécir  , 
de  fe  réduire  à  peu  de  chofe  ,  parce  que ,  quand 
les  varices  ont  été  vuldes ,  les.  parois  de  la  veine, 
de  les  bords  de  la  rupture  de  la  peau  fe  font 
rapprochés. 

Si  la  quantité  de  fang  qui  fortit  des  varices 
ne  diminua  point  les  forces  de  cette  femme, 
c’efl:  parce  que  le  fang  qu’elle  perdit  n’étoit  , 
pour  ainfi  dire,  pas  tiré  de  la  malTe;  il  étoit 
renfernïé  dans  les  veines  variqueufes,  hors  des 
voies  de  la  circulation  ,  de  abfolument  inutile 
aux  fonctions  aétuelles.  Il  eft  étonnant  combien 
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On  peut  tirer  de  fang  des  jambes  variqueufes  » 
lans  que  les  malades  s’affoiblilTenr.  J’ai  ai  tiré 
jufqu’à  deux  &  trois  livres,  fans  caufer  la  moin¬ 
dre  foibleiïe. 

Mais  eft-il  auffi  aifé  d’expliquer  pourquoi  le 
fang  a  percé,  non-feulement  la  veine  variqueu- 
fe ,  mais  encore  la  peau  qui  la  recouvre  ,  lans 
qu’il  s’en  foit  épanché  une  feule  goutte  dans  les 
cellules  des  graifles^  &  fans  caufer  la  moindre 
échimofe?  Ce  fait,  il  faut  l’avouer,  eft  diffi¬ 
cile  à  comprendre,  furtout  quand  on  le  com¬ 
pare  à  d’autres  faits  où  le  contraire  arrive.  Dans 
îafaignée,  par  exemple,  ne  voit-on  pas  que 
quand  l’ouverture  de  la  peau  eft  trop  petite, 
ou  qu’elle  ne  fe  trouve  pas  vis-à-vis  de  celle  du 
vailfeau  ,  le  fang  fort  mal ,  ou  ne  fort  point,  il 
fe  glifte  fous  la  peau ,  il  fait  un  trombus ,  &: 
forme  une  échimofe?  Quand  on  veut  tirer  du 
fang  une  fécondé  fois  par  la  même  ouverture  » 
n’a-t-on  pas  éprouvé  que  malgré  les  précau¬ 
tions  prefcrites  par  l’art,  c’eft-à-dire  ,  de  faire 
une  grande  ouverture  ,  ôc  de  frotter  la  corn- 
prefte  de  quelque  corps  gras ,  pour  empêcher 
la  réunion  de  la  peau  ,  n’a-t-on  pas  éprouvé  , 
dis- je  ,  que  malgré  ces  précautions,  le  fang, 
au  lieu  de  fortir  pas  l’ouverture  de  la  peau ,  fe 
gliftè  quelquefois  &  s’épanche  dans  les  cellules 
des  graiffes  ?  Le  fang  des  veines  variqueufes 
a  donc  percé  la  veine  &  la  peau  enfemble, 
avec  plus  de  facilité  que  la  veine  feule.  Corn- 
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ÎTient  concevoir  ce  fait  ?  Car  c’eft:  un  principe 
connu  ,  que  tout  fluide  prefle  fe  fait  une  route 
&  s’échappe  par  les  endroits  où  il  trouve  moins 
de  réfiftance.  Il  faut  donc  que  la  veine  &  la 
peau  enfemble  réfiftent  moins  que  la  veine 
toute  feule.  Les  obfervations  fuivantes  vont 
donner  la  folution  de  ces  difficultés. 

Quand  j’ai  fait  l’opération  des  varices ,  j’ai 
trouvé  quelquefois  qu’elles  étolent  adhérentes 
à  la  peau ,  de  lorfque ,  pour  examiner  ces  dila¬ 
tations  variqueufes,  j’ai  ouvert  les  cadavres  de 
ceux  qui  pendant  leur  vie  en  avoient  été  affli¬ 
gés  ,  j’ai  obfervé  qu’en  plufieurs  endroits  la 
peau  y  éroit  adhérente.  De  plus,  j’ai  trouvé 
que  la  veine  &  la  peau  jointes  enfemble  étolent 
infiniment  plus  émincées  dans  ce  lieu  d’adhe- 
jence ,  que  par-tout  ailleurs. 

Après  ces  obfervations  ,  il  n’efi:  plus  difficile 
de  rendre  raifon  du  phénomène  fingulier  dont 
nous  avons  parlé.  D’abord  on  conçoit  bien 
que  par  l’adhérence  intime  de  la  veine  à  la 
peau  ,  le  tiflu  célulaire  eft,,  en  cet  endroit,  en¬ 
tièrement  effacé,  lorfqu’au  contraire  il  exifte , 
3c  qu’il  eft  même  plus  épais  dans  les  endroits 
de  la  varice  qui  n’ont  aucune  adhérence  ;  par 
conféquent ,  fi  l’on  perce  la  veine  ,  ou  fi  ,  par 
quelque  effort ,  elle  fe  creve ,  ce  doit  être  dans 
l’endroit  même  de  cette  adhérence ,  Sc  alors  IL 
faudra  que  tout  le  fang  s’épanche  au-dehors , 
l’adhérence  empêchant  qu’aucune  goutte  ne 
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pafTe  dans  les  cellules  graiffeufes.  Il  en  efl:  dê 
même  quand  on  ouvre  les  abcès  du  foie  dans 
l’endroit  de  leur  adhérence  au  péritoine  3  on 
voit  tout  le  pus  s’évacuer  au-dehors  ,  fans  qu’il 
s’en  épanche  dans  la  cavité  de  l’abdomen  :  mais 
parce  qu’une  pareille  adhérence  ne  fe  trouve 
point  entre  la  veine  &  la  peau ,  dans  le  cas  de 
la  faignée  dont  nous  avons  parlé ,  il  faut ,  à  la 
diiféren  ce  de  ce  qui  arrive  dans  les  varices , 
que  le  fang  qui  fort  de  la  veine  ouverte ,  s’é-r 
panche  dans  les  cellules  graiffeufes,  fans  fôrtir 
■au>dehors  toutes  les  fois  que  l’ouvermre  de  la 
peau  fera  trop  petite  ,  ou  qu’elle  ne  fera  pas 
vjs-à- vis  de  celle  de  la  veine,  Ôc  dans  tous  ces 
ças  il  fera  plus  facile  au  fang  de  fe  faire  des 
routes  dans  le  tiflli  cellulaire  ,  que  de  forcer  Ie§ 
obftacles  qui  l’empêchent  de  jaillir  au  dehors. 

Ce  que  nous  avons  remarqué  (ur  l’émince'^ 
ment  de  la  veine  &  de  la  peau  dans  le  lieu  de 
leur  adhérence ,  fait  évanouir  la  difficulté  prife 
du  principe  des  fluides.  Il  efl:  vrai,  fans  doute, 
que  tout  liquide  preflé  fe  fait  jour  &  s’échappe 
par  les  endroits  où  il  trouve  moins  de  réfiftan- 
çe  ;  mais  auffi  peut-on  affurer  que  ii  dans  les 
varices  le  fang  perce  la'  veine  Ôç  la  peau  tout 
enfemble  dans  le  lieu  de  leur  adhérence  ,  plu¬ 
tôt  que  la  veine  feule  ,  ce  n’efl:  que  par  la  rai^ 
fou  même  du  principe  dont  on  vient  de  parler. 
En  effet ,  la  veine  dç  la  peau ,  réunies  enfemble  ^ 
forment,  tapt  ell^  font  éipinçées ,  une  réfiftau- 
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ce  beaucoup  moindre  que  celle  que  caufe  la 
veine  feule;  fans  compter  ,  d’ailleurs  ,  que  la 
même  caufe  qui  a  formé  l’adhérence  de  ces  par¬ 
ties  ,  leur  a  fait  perdre  la  molleffe  &  la  fouplefle 
qui  les  rendoient  capables  de  prêter ,  de  forte 
que,  dans  cet  état,  la  veine  &  la  peau  rompront 
plutôt  que  de  céder  aux  efforts  d’une  plus  forte 
extention ,  lorfqu’au  contraire  la  veine  confer- 
vée  plus  molle  &  plus  fouple  ,  obéira  à  ces 
efforts  plutôt  que  de  rompre. 

Si  l’on  demande  la  caufe  qui  produit  l’adhé¬ 
rence  de  la  veine  à  la  peau,  on  peut  répondre , 
fans  crainte  de  fe  tromper ,  que  c’eft  la  même 
qui ,  dans  une  infinité  de  maladies  ,  produit  les 
adhérences  de  différentes  parties  entre  elles;  & 
cette  caufe  générale  efl  l’inflammation  ;  auflî 
ai“je  remarqué  que  tous  ceux  à  qui  j’ai  trouvé 
les  varices  adhérentes  à  la  peau  ,  avoient  eu  de 
fréquentes  éréfipeles ,  &  je  ne  me  fouviens  point 
d’avoir  vu  d’adhérences  qui  n’euflent  été  pré¬ 
cédées  d’inflammation, 

A  l’égard  des  lignes  qui  font  connoître 
l’adhérence ,  ils  font  fenfibles  &  peu  équivo¬ 
ques  ;  l’endroit  le  plus  faillant  dans  la  varice , 
celui  où  la  peau  paroît  fi  émincée  que  l’on  voit 
prefque  le  fang  au  travers,  efl,  pour  l’ordinaire , 
l’endroit  où  cette  varice  efl  adhérente.  Ajou¬ 
tez  que  quand  il  n’y  a  point  d’adhérence  ,  en 
touchant  la  peau  avec  les  doigts ,  on  la  fait  paf- 
fer  ôc  repaffer  fur  les  varices  ;  &  qu’au  coû- 
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traire  >  lorfqu’il  y  a  adhérence  j  les  varices  fui- 
vent  néceflairement  la  peau,  parce  qu’elles  y 
font  intiméinenc  attachées. 

L’utilité  de  reconnoïtre  les  adhérences  dont 
tious  venons  de  parler,  ne  fe  borne  pas  à  qes 
explications,  elle  influe  fur  la  pratique.  Veut*on 
faire  l’opération  des  varices  ,  èc  les  emporter  ? 
Ayant  reconnu  les  adhérences  ,  &  fçachant  où 
elles  font  placées ,  on  pourra  aifément  les  évi¬ 
ter  ,  ce  qui  n’efl:  pas  un  médiocre  avantage  » 
parce  que ,  fi  l’on  fait  l’incifion  defliis  ,  elles 
rendent  l’opération  difficile  &  vétilîeufe.  Ne 
veur-on  que  faigner  les  varices  ?  Il  n’efl:  pas 
moins  utile  de  connoître  le  lieu  où  elles  font 
adhérentes  à  la  peau  ;  car  alors,  au  lieu  de  les 
éviter,  c’eft  dans  cet  endroit  même  qu’il  faut 
faire  l’ouverture  ,  fans  quoi  une  partie  du  fang 
s’échapperoit  fous  la  peau. 

Je  ne  combattrai  point  à  fond  le  fentiment 
de  ceux  qui  croyent  que  l’ouverture  des  varw 
ces  eft  périlleufe  ;  j’aurai  occafion  de  le  faire, 
îorfque  je  parlerai  de  la  cure  de  ces  maladies. 
Je  me  contenterai  de  rapporter  ici  une  obfer^ 
vation  qui  fera  fentir  ,  par  avance  ,  combien 
l’expérience  dément  ces  craintes  frivoles. 

J’ai  faigné ,  pendant  plufieurs  années ,  une 
Dame  qui  avoit  une  varice  au  milieu  du  pli  du. 
bras  3  grolTe  à-peu-près  comme  une  noifette  3c 
intimément  adhérente  à  la  peau.  Cette  Damç 
étoix  devenue  fi  grafle ,  que  Ton  ne  pouvoit 
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trouver  ,  dans  l’un  ni  l’autre  bras  ,  aucune  vei¬ 
ne  pour  la  faigner ,  fi  ce  n’étoit  au  lieu  de  cette 
varice,  que  perfonne  n^avoit  ofé  piquer,  dans 
la  crainte  des  accidens  qui  pouvoient  furvenir. 
J’eus  alTez  de  peine  à  détruire  cette  idée  ;  ce-** 
pendant  je  perfuadai  la  malade  ;  &  depuis  je 
lui  ai  fait  plus  de  cent  cinquante  faignées  dans 
cet  endroit,  fans  qu’il  foit  furvenu  la  moindre 
chofe. 

Nous  avons  donné,  plus  haut^  les  caufes 
principales  qui  produifent  des  dilatations  vari- 
queufes;  pour  n’y  plus  revenir  ,  il  nous  refte  à 
expliquer  pourquoi  l’endroit  où  la  varice  eft  le 
plus  dilatée,  &  où  elle  ell:  adhérente  ,  efl:  celui 
où  fe  trouvent  les  valvules. 

Les  valvules  font  faites ,  comme  chacun  fait, 
pour  faciliter  l’afcenfion  du  fang  dans  les  vei¬ 
nes  ,  &  comme  chaque  valvule  foutient  toute 
la  colonne  du  fang  qui  efl:  amdeflus  d’elle  ,  & 
qu’elle  empêche  cette  colonne  de  defcendre  , 
cette  valvule  &  les  parois  du  vaiffeau ,  auquel 
elle  efi:  attachée ,  doivent  être  les  endroits  où 
le  fang  fait  plus  d’effort ,  lorfqu’il  eft  preffé  du 
haut  en  bas. 

Cet  effort  à  l’endroit  de  la  valvule  efi:  dé¬ 
montré  par  une  obfervation  que  tous  les  Ana- 
tomiftes  ont  faite,  fans  doute.  Quand  on"in- 
jeéte  avec  de  la  cire  chaude  les  veines  du  bras 
ou  de  la  jambe,  ayant  lié  le  tronc,  on  ouvre 
le  plus  gros  rameau  du  deffus  de  laii>ain  ou  du 
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pied ,  pour  y  introduire  le  tuyau  de  la  ferîn-^ 
gue ,  &  pouffer  la  cire  de  bas  en  haut ,  fuivant 
le  cours  naturel  du  fang.  Après  l’injedion ,  on 
trouVe  que  les  veines  font  noueufes ,  parce 
qu’elles  font  plus  dilatées  à  l’endroit  des  valvu¬ 
les  qu’ailîeurs  J  &  cela  fe  voit  fenfiblement  dans 
tous  les  fujets  adultes  ,  qui ,  de  leur  vivant ,  n’a- 
voient  aucune  difpofition  aux  varices.  Quoique 
cette  difpofition  foit  naturelle,  je  ne  penfe  pas 
qu’elle  foit  de  la  première  conformation  ;  elle 
ne  fe  trouve  point  dans  les  enfans  du  premier 
âge  ;  on  commence  de  l’appercevoir ,  ou  plu¬ 
tôt  ,  ou  plus  tard ,  félon  qu’ils  ont  été  plus  ou 
moins  vifs,  agiffans  de  turbulens,  &  que,  par 
conféquent,  le  fang  a  preffé  plus  ou  moins  fur 
la  valvule  ,  &  fait  plus  ou  moins  d'efforts  pour 
la  dilater.  Il  efl:  encore  démontré  que  c’efl:  le 
poids  de  la  colonne  du  fang  fur  les  valvules 
qui  fait  cette  dilatation  ,  par  les  obfervations 
fui  van  tes. 

Les  varices  commencent  ordinairement  par 
le  pied,  puis  elles  continuent  à  fe  former  à  la 
jambe ,  puis  à  la  cuiffe.  Quand  elles  commen¬ 
cent  à  la  cuiffe,  elle  font  déjà  avancées  à  la 
jambe,  &  elles  font  exceffîvement  augmentées 
autour  des  maléoles ,  &  le  feroient  encore  plus 
fur  le  pied ,  s’il  n’étoit  renfermé  dans  le  fou- 
lier ,  qui  lui  fert  de  bandage  ,  de  borne 'leur  di¬ 
latation.  Cela  prouve  que  c’eft  le  poids  de  la 
colonne  du  fang  qui  dilate  ainfi  les  veines  à 
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Pendrolt  des  valvules ,  qui  les  difpofe  à  devenir 
variqueufes ,  &  qui  en  formeroit  des  varices , 
pour  peu  qu’à  cette  difpofition ,  qui  eft  natu-^ 
relie ,  il  fe  joignît  quelqu’une  des  caufes  dont 
nous  avons  parlé  ci-deflus. 

Ce  n’eÜ  donc  qu’imperceptiblement  &  à  la 
longue  que  cette  dilatation  fe  fait.  Dans  les  fii- 
jets  de  douze  ou  quinze  ans  elle  commence  à 
être  fenfible ,  &  plus  on  avance  en  âge ,  plus 
elle  eft  confidérable  ;  fi  bien  qu’aux  vieillards, 
prefque  routes  les  veines  des  jambes  font  extrê¬ 
mement  dilatées,  &  ont  une  grande  difpofition 
à  devenir  variqueufes. 

On  voit  par-là  que  la  nature  nous  a  donné 
des  organes  qui  nous  préferveroient  de  cette 
maladie,  s’ils  n’étoient  point  forcés  par  nos  ' 
excès.  En  effet,  les  valvules  fiiffifent  pour  fou- 
tenir  la  colonne  du  fang  qui  monte  dans  les 
jambes  ,  tant  que  nos  mouvemens  font  modé¬ 
rés  ;  mais  elles  ne  peuvent  la  foutenir  jufqu’à 
un  certain  point ,  fans  être  forcés.  Il  eft  vrai 
que  chaque  effort  n’eft  rien  ,  ou  du  moins  fi 
peu  de  chofe ,  qu’on  ne  s’en  apperçoit  point 
dans  la  jeuneffe  ;  mais  ces  efforts  ,  répétés  tant 
de  fois  pendant  le  cours  d’une  longue  vie,  dé- 
truifent  à  la  fin  &  rendent  vaines  toutes  les 
précautions  que  la  nature  avoir  prifes  pour  nous 
^onferver. 

J’ai  dit  ci- devant  que  la  tenfion  douloureufe , 
l’inflammation  ,  la  fuppuration  ôc  les  abcès 
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gangréneux  font  fouvent  les  fuites  des  varices  ^ 
mais  j’ai  obfervé  que  ces  accidens  n’arrivoient 
point  aux  varices  qui  s’étoienc  crevées ,  ou  que 
l’on  avoit  percées  avec  la  lancette  ;  parce  que 
dans  l’un  èc  l’autre  cas ,  les  varices  fe  vuident  » 
la  tenfion  du  vailTeau  &  la  douleur  difparoif- 
fent ,  &  l’on  ne  doit  plus  craindre  l’inflamma¬ 
tion  ni  la  gangrené  ;  mais  fi  le  fang  ne  fe  vuide 
pas  lui-méme ,  en  crevant  le  vailTeau  &  la  peau 
enfemble ,  ou  fi  l’on  ne  lui  donne  point  jour 
par  quelque  ouverture,  il  arrivera  que  les  vari¬ 
ces  fe  gonflant  de  plus  en  plus ,  la  partie  s’enr 
flammera ,  de  l’inflammation  fe  terminera  par 
fuppuration  ou  par  gangrené. 

Lorfque  les  parties  variqueufes  fuppurent,  la 
fuppuration  ne  fe  forme  point  dans  les  vaif- 
feaux,  c’efl:  toujours  à  l’extérieur  des  varices 
dans  le  tiffu  cellulaire  graifleux  qu’elle  fe  fait , 
où  elle  fe  manifefle  au  toucher  ,  Si  rarement 
dans  un  feul  endroit.  Ce  qui  fe  trouve  dans,  la 
varice  eft  prefque  toujours  un  fang  pourri  ;  le 
véritable  pus  ne  fe  forme  que  dans  le  corps; 
graifleux  ;  car  s'il  fort  ,  des  varices  qu’on  a 
coupées  ,  ou  que  l’on  a  ouvertes ,  quelque  ma¬ 
tière  blanche  mêlée  par  grumaux ,  cette  ma¬ 
tière  ,  qui  reflemble  à  du  pus ,  n’efl:  autre  cliofe 
qu’une  lymphe  femblable  à  celle  que  fait  la 
coine  blanche  qu’on  voit  fur  le  fang  qui  s’eft 
refroidi  dans  les  palettes  de  ceux  qu’on  a  fai®- 
gnés.  J’ai  même  vu  quelquefois  le  corps  graiU 
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feux  fuppurer  dans  toute  la  circonférence  da 
membre,  fans  que  les  varices  fuflentintérefîees, 
quoique  les  tégumens  fuflent  détachés  &  ne 
touchafTent  à  la  chair  que  comme  le  bas  touche 
à  la  jambe  ,  fi  ce  n’efi:  par  les  endroits  de  leur 
adhérence  aux  varices. 

La  gangrené  fe  manifefte  à-peu-près  de  mê¬ 
me;  on  la  voit  commencer  fur  la  peau  qui  cou¬ 
vre  les  varices  les  plus  grofles  &  les  plus  éle¬ 
vées,  En  fort  peu  de  tems  elle  gagne  toute  la 
partie  variqueufe ,  à  moins  qu’on  n'y  remédie 
promptement  par  des  ouvertures  &  par  des 
médicamens  convenables.  Quoi  qu’il  en  foit , 
les  ulcérés  qui  fuccedent  aux  varices  gangré- 
nées  ou  fuppurées,  font  toujours  de  difficile 
guéiifon ,  ôc  l’on  doit  regarder  la  fuppuratioii 
de  la  gangrené  comme  les  caufes  immédiates 
de  ces  ulcérés,  puifque  la  maladie  qui  fubfifte 
après  la  fortie  du  pus ,  ou  après  la  féparatioii 
des  efearres  gangréneux ,  eft  un  véritable  ulcéré. 

Il  eft  d’autres  cas  où  les  varices  ne  font 
point  caufes  immédiates  des  ulcérés  ;  mais  el¬ 
les  font  toujours  la  caufe  qui  les  entretient , 
foit  que  les  varices  précédent  l’ulcere  ,  ou  que 
l’ulcere  ait  précédé  les  varices.  Nous  voyons 
des  gens  qui  en  ont,  &  de  très-confidérables , 
aux  jambes ,  depuis  quinze  ou  vingt  ans ,  fans 
jamais  y  avoir  eu  la  moindre  entamûre  ,  ce 
qui ,  à  la  vérité,  eft  rare:  car  ,  dans  pareilles 
difpofitions ,  la  moindre  écorchu;*e  eft  fuivie 
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d’un  ulcéré  très- difficile  à  guérir.  Ce  n’eft  pas 
toujours  ^ue  les  varices  fe  percent ,  &  que  le 
fluide  qui  en  fuinte  fe  jette  dans  l’ulcere ,  il 
fufîit  que  les  vaifTeaux  lymphatiques  du  voifi- 
nage  ne  puilTent  fe  dégorger  dans  les  veines 
variqueufes ,  &  qu’en  conféquence  ils  devien¬ 
nent  variqueux  eux  mêmes.  Dans  le  premier 
cas ,  i’ulcere  eft  fanieux7  &  jette  quelquefois  du 
fang  pur ,  Ôc  dans  le  fécond  ,  la  matière  que 
jette  i’ulcere ,  efl:  blanche  ,  quelquefois  glai* 
xeufe  ,  gélatineufe  ou  féreufe. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  varices  n’eft 
qu’un  précis  de  leur  caufe ,  de  leur  formation 
éc  de  leurs  effets  ;  je  vais  entrer  dans  un  plus 
long  détail  en  traitant  de  la  cure. 

L’inflammation  qui  furvient  aux  varices  fe 
prévient ,  s’appaife  ou  fe  guérit  par  la  faignée , 
le  régime  de  vie  ,  les  remèdes  intérieurs,  & 
l’application  des  topiques  convenables.  La  cure 
de  cette  inflammation  n’a  rien  de  particulier; 
maïs  comme  ces  remèdes  n’empêchent  pas  tou¬ 
jours  l’inflammation  de  fe  terminer  par  fuppu- 
ration  ou  par  gangrené  ,  je  rapporterai  ici  ce 
que  j’ai  reconnu  de  particulier ,  foit  dans  la 
luppuration ,  foit  dans  la  gangrené  qui  (urvient 
aux  varices  enflammées. 

J’ai  dit  ci  -  devant  que  lorfque  les  varices 
fuppurent ,  la  fluéluation  s’apperçoit  en  diffé- 
rens  endroits  en  même  tems  ,  ôc  que  le  plus 
fouvenc  le  pus  de  l’un  ne  communique  point 
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avec  l’^autre  ;  de  forte  qu’en  faifant  ouverture  à 
l’un  de  ces  endroits  fuppurés ,  on  efl:  fouvent 
obligé  d’en  faire  autant  à  chacun  des  autres. 
Lorfqu’on  fait  ces  ouvertures ,  on  doit  être 
bien  convaincu  que  la  fluduation  qu’on  apper* 
çoitj.n’efl:  point  celle  du  fang  retenu  dans  les 
varices  ;  car  il  ne  faut  pas  prendre  pour  abcès 
ce  qui  n’eO:  que  varice  ;  la  maniéré  d’ouvrir 
celle-ci  n’eh;  pas  la  même.  Le  cas  dont  il  s’agit 
efl:  un  de  ceux  où  ,  pour  ne  fe  point  tromper  > 

.  il  ne  fuffit  pas  de  voir  la  maladie  dans  l’état 
où  elle  efl:  aduellement ,  il  faudroit  l’avoir  vue 
dans  fon  commencement,  ou  être  bien  informé 
de  l’état  où  étoient  les  varices  avant  qu’elles 
foient  enflammées  ;  car  l’inflammation  ,  qui 
caufe  un  gonflement  confidérable  ,  cache  les 
varices  ,  de  maniéré  qu’il  efl:  difficile  de  les 
diftinguer,  &  par  conféquent  facile  de  prendre 
la  fluduation  des  varices  pour  celle  de  la  fup- 
puration.  Si  l’on  fe  reffiouvient  de  ce  que  j’ai 
dit  ci-delTus ,  on  fçaura  que  la  fuppuration  fe 
fait  au  dehors  de  la  varice ,  dans  le  corps  cel¬ 
lulaire  graifleux ,  de  que  le  fang  contenu  dans 
les  varices ,  pourrit  plûtôt  que  de  fe  convertir 
en  pus  louable. 

Si  l’on  a  vu  la  maladie  dans  fon  commence¬ 
ment  ,  qu’on  fait  fuivie  dans  fon  progrès  ,  on 
ne  fera  pas  embarraffé  de  connoître  lî  les  en¬ 
droits  où  fe  trouve  la  fluduation  font  occupés 
par  du  pus ,  de  s’il  efl:  néceflaire  d’ouvrir  ,  on  ne 
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s’y  méprendra  pas  ;  mais  li  l’on  n’a  pas  vu  îd 
commencement  de  la  maladie ,  ii  la  première 
fois  qu’on  voit  le  malade  ,  on  le  trouve  dans 
^  cet  état  de  fuppuration  ,  j’avoue  que  l’on  peut 
s’y  méprendre  ;  mais  il  faut  faire  attention  que 
l’endroit  où  il  y  a  fuppuration  ,  eft  beaucoup 
plus  douloureux  que  l’endroit  où  eft  la  varice , 
que  la  peau  y  eft  plus  rouge,  3c  que  celle  qui 
couvre  la  varice,  eft  bleue  ou  bleuâtre  :  enfin  , 
que  la  fluduation  du  pus  eft  plus  étendue  &  plus 
profonde  i  ôc  que  celle  du  fang  ,  dans  une  va¬ 
rice  ,  eft  fuperficielle  3c  moins  étendue.  L’en¬ 
droit  où  la  douleur  fera  plus  grande  ,  la  peau 
plus  rouge ,  3c  la  fluduation  plus  profonde  3c 
plus  étendue,  fera  donc  le  lieu  que  l’on  choifira 
pour  faire  l’ouverture. 

Cette  incifion  fe  fera  dans  toute  retendue 
du  foyer,  pour  pouvoir  panfer  mollement  3c 
à  plat  ;  car  ce  cas  eft  principalement  de  ceux 
où  l’ufage  des  tentes  3c  bourdonnets  doit  être 
fouverainement  profcrit.  Si  dans  la  même  par¬ 
tie  il  fe  trouve  d’autres  endroits  fuppiirés  ,  on 
s’y  comportera  de ^ même;  &  fi  je  prens  des 
précautions  pour  éviter  d’ouvrir  la  varice ,  ce 
n’eft  pas  que  cette  ouverture  de  la  varice  foie 
dangereufe  par  elle-même,  comme  il  a  été  dit, 
c’eft  parce  que  le  fang  nuiroit  à  l’opération  3c 
aux  panfemens ,  attendu  qu’on  ne  les  pourroit 
pas  faire,  ainfi  qu’il  vient  d’être  dit,  3c  que  l’on 
feroit  obligé  ,  malgré  foi ,  de  tamponner  ,  3c 
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He  faire  un  bandage  compreffif,  pour  arfêtei! 
rhémoragie.  De  plus,  ce  qui tomberoit de fang 
dans  la  plaie  ,  nuiroit  à  la  fuppuration  ,  &  la 
recarderoit  ,  comme  l’expérience  le  fait  voir 
dans  ce  cas ,  comme  dans  bien  d’autres. 

Le  jour  meme  qu’on  a  évacué  le  pus,  la 
partie  fe  dégonfle  ,  &  à  la  levée  du  premier 
appareil ,  les  veines  variqueufes  fe  font  affaiL 
fées ,  excepté  les  endroits  où  le  caillot  fubfîfte 
encore  &  bouche  le  tronc  de  la  veine  ;  les 
autres  fe  font  vuidées  par  la  fituacion  horifon- 
tale  que  le  malade  a  prife  dans  fon  lit ,  &  par  le 
bandage,  qui,  quoique  légèrement  ferré,  n’a 
pas  laiffé  de  les  comprimer  à  un  certain  degré. 

Le  gonflement  des  endroits  où  le  caillot 
fubfifle  encore  après  l’ouverture  de  l’abcès  « 
diminue  même  &  fe  diflipe  ,  parce  que  le  cail¬ 
lot  ,  eh  fe  détachant  des  parois  de  la  veine  j  la 
débouche ,  &  alors  la  férofité ,  qui  s’en  étoic 
féparée*  rentre  dans  la  voie  de  la  circulatiori  i 
les  parois  de  la  veine  variqueufe  s’approchent 
du  caillot  ;  &  c’efl:  ainfi  que  la  veine  â  moins  dû 
Volume  ,  mais  elle  efl:  plus  dure. 

La  fuppuratitm  qui  fe  fait  auX  membres  vâ^ 
rîqueux ,  peut  faire  plus  de  progrès  elle  déta-** 
che  les  tégumens  dans  toute  l’étendue  ,  de  mâ-^ 
niere  qu’ils  ne  tiennent  plus  aux  chairs  îei 
veines-variqueufes  qui  fe  trouvent  fous  la  peau 
font,  pour  ainfi  dire,  dilTéquées,  &  ne  tieitneilÊ 
que  par  les  .adhérences  qu’elléS  ont  contraéié^^ 
Toim  II «  E 
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pendant  le  tems  de  Tinflammation ,  &  alors  ôn 
eft  obligé  de  multiplier  les  ouvertures  »  &  on 
les  doit  faire  toutes,  autant  qu’il  eft  poffible, 
dans  les  endroits  les  plus  déclives. 

Lorlque  l’inflammation  des  varices  fe  ter¬ 
mine  par. pourriture  Ôc  gangrené  ,  on  ne  peut 
pas  toujours  fuivre  les  memes  préceptes  que 
nous  venons  d’établir  ,  ni  fur-tout  avoir  le 
même  ménagement  pour  les  varices;  bien  loin 
de  pouvoir  les  épargner  ,  on  eft  obligé  de  les 
emporter  avec  la  gangrené,  de  la  maniéré  dont 
il  fera  parlé  ci-après ,  parce  que  la  fuppuration 
attaque  l’intervalle  des  veines  variqueufes ,  Ôc 
que  la  gangrené  attaque  le  lieu  des  varices 
mêmes  ;  de  forte  qu’en  enlevant  les  lambeaux 
gangréneux ,  on  eft  obligé  d’emporter  les  va¬ 
rices  qui  s’y  trouvent  comprifes.  Cependant  fi 
la  gangrené  n’étoit  que  luperficielle ,  que 
pour  l’empêcher  d’augmenter ,  il  fût  fuffifant 
d’y  faire  des  mouchetures  ou  de  légères  fcari- 
fications ,  je  confeille  de  les  faire ,  en  évitant 
d’ouvrir  les  veines. 

Ces  mouchetures  rendent  plus  utile  l’appli¬ 
cation  des  médicamens  propres  à  combattre  la 
gangrené,  &  lorfque  les  efcarres  fontféparés, 
ôc  que  les  varices  fe  font  dégonflées  :  on  tra¬ 
vaille  à  leur  guérifon  par  les  trois  moyens  géné¬ 
raux,  Içavoir,  la  compreftion  ,  l’ouverture  ou 
faignée  de  la  varice,  ou  fon  amputation^ 

Tout  cela  n’empêche  pas  que  l’ulcere\  qui 
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fuccede,  foit  à  la  gangrené  *  foit  à  l’ouverturd 
de  l’abcès,  ne  guérilTe ,  pourvu  que  le  malade 
garde  alTiduGment  le  lit,  &  qu’il  y  foit  couché 
les  jambes  plus  élevées  que  le  refte  du  corps  5 
on  peut  même  ,  avant  que  l’ulcere  foit  fermé  i 
commencer  de  traiter  les  varices  par  le  moyen 
des  bandages  çomprelîifs ,  pourvu  que  l’on  aug* 
mente  la  compreffion  par  dégré  ;  car  fi  on  fai- 
foit  d’abord  un  bandage  ferré ,  on  courroit  rif- 
que  d’empêcher  la  guérifon  de  l’ulcere  ,  &  on 
ne  réufiiroit  pas  à  guérir  les  varices. 

Le  bandage  qge  l’on  met  en  ufage  en  pareil 
cas ,  ne  doit  être  ni  trop  lâche  ni  trop  ferré  ,  & 
comme  il  eft  difficile  de  prendre  le  jufte  mi¬ 
lieu  ,  il  ne  fera  pas  inutile  de  donner  ici  des 
marques  auxquelles  on  connoîtra  avoir  appli¬ 
qué  ce  bandage  au  point  convenable.  Il  faut 
premièrement  ,  à  chaque  tour  de  bande ,  de¬ 
mander  au  malade  s’il  fe  fent  trop  ou  trop  peu 
ferré,  &  être  foi-même  attentif  à  bien  mefurer 
les  forces  que  l’on  emploie  pour  chaque  tour  de 
bande  ;  car  la  compreffion  doit  être  égale  dans 
toute  l’étendue  de  la  partie  variqueufe,  &  com^ 
me  cette  partie  ,  par  exemple  la  jambe ,  n’efi: 
pas  de  la  même  groffeur  dans  toute  fon  éten¬ 
due  ,  il  faut  faire  à-propos  des  renverfés  ,  afin 
d’empêcher  la  bande  de  faire  ce  que  l’on  ap¬ 
pelle  des  godets ,  pour  que  les  deux  bords  Ôc 
le  milieu  de  la  bande  appuient  également.  J’al 
plufieurs  fois  guéri  les  varices  &  les  ulcérés 
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provenons  de  la  gangrené  &  de  l’ouverture  def 
abcès  ,  par  le  feul  ufage  de  ce  bandage  ;  mais 
pour  éviter  le  retour  des  varices ,  après  la  gué- 
rifon  des  ulcérés ,  j’ai  mis  en  ufage  avec  fuccès 
le  bas  de  peau  de  chien  ,  que  je  préféré  aU 
bandage  ,  parce  qu’on  peut  le  rendre  plus  ou 
moins  compreflif ,  par  le  moyen  d’un  lalTet , 
avec  lequel  on  le  ferre  au  dégré  convenable. 
D’ailleurs,  le  malade ,  qui  peut  l’appliquer  lui-  . 
même  ,  fenc  mieux  que  perfonne  fi  fa  jambe  eft 
trop  ou  trop  peu  ferrée.  Une  autre  raifon  de 
préférence ,  c’eft  que  la  peau  de  chien  peut 
obéir  aux  efforts  que  fait  le  malade  en  mar¬ 
chant,  &  reprend  fon  reffort  après  que  l’effort 
eft  pafté  J  au  lieu  que  la  bande,  qui  eft  de  toile 
coupée  à  droit  fil,  eft  trop  roide  pour  s’éten¬ 
dre;  de  plus  ,  l’humidité  de  la  tranfpiration  Sc 
de  la  lueur  l’iinbibe  &  la  rend  encore  plus  roi¬ 
de  ,  elle  comprime  trop ,  &  le  malade  ne  peut 
la  fupporter.  Le  bas  ne  produit  point  le  méme- 
effet ,  &■  fi  le  malade  le  trouvoit  trop  ferré  ou 
trop  lâche ,  il  peut  facilement  le  remettre  au 
point  convenable,  en  relâchant  ou  en  ferrant 
le  laftet. 

On  eft  quelquefois  obligé  d’ouvrir  ou  de 
Éaigner  les  varices  ;  cette  opération  fe  pratique 
dans  deux  cas  bien  différens,  fçavoir,  lorfque 
la  partie  eft  ulcérée ,  ou  lorfqu’elle  ne  l’eft 
point.  Il  eft  rare  que  lés  rnaîades  confentenr  à 
ie  laiffer  faigner  aux  varices,  s’ils  n’y  font  déter- 
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minés  par  quelques  fouffrances  ,  ou  par  l’ef- 
poir  de  guérir  de  quelques  ulcérés  dont  ils  ont 
éprouvé  l’incommodité  depuis  long-tems. 

Lorfqu’il  n’y  a  point  d’ulceres ,  on  choifit 
entre  les  veines  variqueufes  celle  qui  eft  la  plus 
gonflée,  où  l’adhérence  à  la  peau  eft  plus  mar^ 
quée,  &  celle  qui  eft  la  plus  haute  ;  la  plus 
grofte  permet  de  faire  une  plus  grande  ouver¬ 
ture.  On  a  dit  ci-defllis  pourquoi  il  fallait  choi- 
fir  celle  qui  eft  la  plus  adhérente  ;  &  on  choilit 
la  plus  élevée ,  parce  que  les  valvules  ne  s’op- 
pofent  point  à  ce  que  le  fang  foit  poufle  de  bas 
en  haut,  pour  fe  vuider  par  cette  ouverture; 
au  lieu  que  fi  l’on  ouvroit  la  varice  la  plus  bafte, 
on  ne  pourroit  pas  vuider  le  fang  des  varices 
fupérieures ,  attendu  que  les  valvules  s’y  oppo- 
feroient. 

Lorfque  les  varices  font  aflez  gonflées  pour 
qu’on  puifte  les  ouvrir  ,  je  ne  fais  point  de 
ligature  ,  comme  on  en  fait  aux  autres  faignées  ; 
le  fang  fort  cependant  avec  beaucoup  de  rapi¬ 
dité,  il  fait  grand  bruit  dans  le  vaifteau  qui  le 
reçoit ,  &  jaillit  avec  tant  de  vivacité  ,  qu’en 
peu  de  tems  on  en  tire  fept  ou  huit  palettes. 
On  peut  s’en  tenir  à  cette  quantité  ,  fi  les  vari¬ 
ces  font  bien  vuidées  ,  &  pour  les  vuider  plus 
exaéfement ,  &  faire  fortir  le  fang  groftier  qui 
peut  s’y  rencontrer,  on  les  prefle  de  tout  côté 
pendant  que  le  fang  coule,  en  le  déterminant 
du  côté  de  l’ouvertur©',  qui,  par  cette  raifon^ 
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doit  être  grande ,  comme  nous  Tavons  dit  pîuî^ 
haut* 

On  ne  fe  contente  pas  toujours  de  ne  tiref 
que  le  fang  renfermé  d^ns  les  varices ,  on  en 
iailTe  couler  davantage  quand  le  malade  eft 
plétorique  ;  fouvent  on  n’eft  pas  majtre  de 
îi’évacuer  que  celui  qu’elles  renferment ,  parce 
que  ,  Il 'tôt  qu’il  y  a  ouverture,  le  fang  grolTiec 
commence  de  fortir,  étant  pouffé  par  le  fang 
fluide  qui  le  fuit  >  celui-ci  ,  qui ,  à  caufe  de  f^ 
fltuation,  ne  devroit  fortir  qu’après ,  le  devance 
quelquefois ,  fort  pêle-mêle  avec  lui,  &  çqnti^ 
îiue  même  de  fortir  préférablement  au  fang 
groffier. 

Il  feroit  avantageux  que  tout  le  fang  groffier 
fortit,  fans  qu’il  en  coûtât  beaucoup  de  fang 
fluide;  car  fi  le  malade  perdoit  beaucoup  de  ce 
fang  ,  il  tomberoit  en  défaillance ,  &  alors  ort 
feroit  obligé  de  ceffer  l’évacuation  avant  que 
tout  le  fang  groffier  fût  forti.  Ce  n’efl;  pas  l’éva¬ 
cuation  du  fang  groffier  qui  caufe  la  foibleffe  , 
puifqu’il  efl:  hors  de  la  circulation  ,  comme 
nous  l’avons  dit,  c^eft  le  fang  fluide  qui  s’y 
mêle,  qui  en  fort  en  grande  quantité,  &  que 
l’on  a  intérêt  de  çonferver,  à  moins  que  le 
malade  ne  foit  plétorique*  Pour  ménager  donç 
ÇQ  fang,  il  faut,  avant  que  de  piquer  ,  preffer 
mollement  les  varices ,  comme  pour  Hquifier  le 
fang  qu’elles  contiennent ,  6c  en  détacher  les 
puis  faire  rouveriure ,  &  pendant  qu^ 
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le  fang  fort ,  preffer  toutes  les  varices  &  leur 
voifinage  ,  pour  obliger  ce  fang  groffier  de 
palfer  plus  vite  ;  de  forte  que  le  lang  fluide 
ne  doit  pafTer  dans  les  veines  variqueufes  que 
pour  les  nettoyer. 

On  n’a  pas  befoin  de  ligature  pour  préparer 
à  la  faignée  des  varices  ,  parce  que  les  veines 
font  alfez  gonflées  ;  mais  aufli  il  efl:  quelquefois 
difficile  d’arrêter  le  fang  quand  la  faignée  efl: 
finie ,  lorfqu’on  ne  s’y  prend  pas  comme  il  faut. 
Pour  réuflir  facilement,  on  met  d’abord  un  fort 
petit  tampon  de  charpie  fur  l’ouverture  ,  &  fur 
ce  tampon  ofi  appuie  une  compreffe  pyrami¬ 
dale  ,  que  l’on  affermit  en  ce  lieu  par  un  ban¬ 
dage  circulaire  médiocrement  ferré.  Cette  com- 
preffe  doit  avoir  un  demi- travers  de  doigt  d’é- 
paifleur  ,  taillée  en  pyramide  ,  de  maniéré  que 
le  fommet  de  la  pyramide  ,  qui  n’a  que  ciaq 
ou  fix  lignes  'en  quarré ,  foit  appuyé  fur  le 
tampon  de  charpie ,  &  que  le  premier  jet  de 
bande  appuie  fur  la  partie  large ,  ou  la  bafe  de 
cette  compreffe  qui  aura  un  pouce  àc  demi  en 
quarré:  trois  ou  quatre  circonvolutions  de  la 
bande,  médiocrement  ferrée  fur  cette  com¬ 
preffe  ,  fuffiront  pour  arrêter  le  fang ,  &  les  par¬ 
ties  voifines  n’en  feront  point  incommodées. 

On  eft  obligé  quelquefois  de  faigner  les  • 
varices  en  plufieu.rs  endroits ,  parce  qu’il  y  a 
des  caillots  qui  empêchent  que  le  fang  cornmu* 
nique  avec  la  première  ouverture  que  l’on. 
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faite.  Dans  ce  cas ,  on  fait  une  plus  grande 
overcure  pour  tirer  le  caillot ,  &  vuider  le  refte 
des  varices.  Quelquefois  on  eft  obligé  d’incifei* 
Je  long  de  la  veine ,  pour  dégager  entierenaent 
Je  caillot.  Il  y  a  des  cas  où  le  fang  eft  caillé  dans 
une  fî  grande  étendue  ,  &  le  caillot  cylindrique 
qui  la  remplit  eft  fi  dur  ,  qu’il  femble  qu’on 
touche  une  corde  :  c’eft  peut-être  ce  que  quel¬ 
ques  Anciens  ont  appellé  la  veine  de  Médenej 
veine  fameufe  ,  ou  le  Dragonneau»  J’ai  donné , 
fur  ce  fujet  ,  une  diflertàtion  à  l’Académie 
Jloyale  de?  Sciences  ;  on  en  trouve  l’extrait 
dans  le  volume  de  1724. 

Lorfqu’on  fè  détermine  à  faigner  les"  vari¬ 
ces  ,  pour  la  guérifon  de  quelques  ulcérés  ,  on 
fait  attention  à  la  fituation  de  cçlles  qui  l’entoLi- 
lent ,  &  fi  l’on  ne  pique  pas  la  veine  vari- 
queufe ,  dans  l’ulcere  ou  dans  fes  bords ,  on  ne 
m’éloigne  que  le  moins  que  l’on  peut  de  fa  cir¬ 
conférence.  On  choifit  le  lieu  de  l’adhérence 
a  la  peau,  comme  il  a  été  dit  ci-deftus,  &  l’on 
prend  les  mêmes  précautions  pour  arrêter  le 
fang;  ajoutez  encore  que  comme  l’ulcere  ne 
permet  pas  qu’on  ferre  beaucoup  la  bande  ,  il 
faut  que  la  comprefie  foit  un  peu  plus  épaiffo 
que  dans  les  autres  cas. 

On  peut  lever  la  bande  au  bout  de  vingN 
quatre  heures,  pour  panier  l’ulcere  j  on  levo 
même  la  comprefie ,  fi  elle  incommode  le  ma»? 
Jgde  >  e^r  ^  pour  l’qtdinaire ,  elle  devient  inur 
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tîîe  ,  parce  que  le  fang  eft  entièrement  arrêté  ; 
de  l’on  n’a  pas  lieu  de  craindre  l’hémoragie , 
pourvu  que  le  malade  garde  âffiduement  le  lit , 
&  que  la  jambe  y  foit  dans  un  parfait  repos. 
Ces  chofes  font  fi  elTentleîles  à  obferver,  dans 
la  cure  des  ulcérés  &  des  varices ,  que  j’ai 'guéri 
par  leur  moyen  des  ulcérés  variqueux  aux  jam¬ 
bes  ,  qui  duroient  depuis  plus  de  trente  ans',  & 
qui ,  à  la  fin,  avoient  rendu  les  jambes  fi  monf- 
trueufes  par  leur  grofieur  ,  que  les  malades  ne 
pouvoient  plus  marcher. 

Je  regarde  donc  comme  fpécifique  pour  la 
guérifon  des  ulcérés  variqueux  ;  1°.  Les  remè¬ 
des  généraux  &  la  diette.  2°.  Le  repos  dans  le 
lit.  3°.  La  faignée  des  varices.  Et  je  ne  crois 
pas  qu’aucun  ulcéré  variqueux  puilTe  réfifter  à 
un  pareil  traitement ,  pourvu  qu’il^foit  ferupu- 
leufement  obfervé;  à  moins  qu’il  n’y  ait  quel¬ 
ques  autres  indifpofitions  cachées  ou  mécon¬ 
nues  ,  telles  que  peuvent  être  les  affedlions  feor- 
butiques,  véroliques  ou  autres. 

A  l’égard  de  l’amputation  des  varices ,  ou 
de  leur  deflruélion  totale ,  je  la  pratique  dans 
deux  cas.  Le  premier  efl:  lorfqu’urie  veine  vari- 
queufe  a  été,  pour  ainfi  dire,  forcée  dans  ua 
certain  efpace  ,  pendant  qu’au-defius  &  au- 
defibus  de  cet  efpace ,  elle  a  confervé  fon  ref- 
fort,  ou  que  du  moins  elle  a  réfifté  infiniment. 
Il  arrive  alors  que  dans  l’endroit  le  plus  foible^ 
cet  endroit  eft  ordinairement  l’efpacequ’oe- 
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jcupent  deux  ou  trois  valvules  )  il  arrive ,  dîs-jè 
que  dans  cet  endroit  le  fang,  qui,  dans  toute 
cette  étendue  de  la  veine ,  trouve  moins  de 
réfiftance  qu’ailleurs ,  la  dilate  &  l’allonge  ;  or , 
par  cette  dilatation ,  la  veine  fait  plus  de  fail¬ 
lie  au’dehors,  &  par  fon  allongement,  elle  eft 
obligée  de  fe  courber,  de  fe  replier  ,  &  de  for¬ 
mer  un  zigue-zague  à  plufieurs  circonvolu¬ 
tions;  alors  le  vaiifeau  ,  encore  plus  afroibli» 
obéit  à  l’impulfion  du  fang  ,  fe  dilate  ,  s’allon¬ 
ge,  &  devient  contourné  de  plus  en  plusi  de 
forte  que  les  différens  contours  de  ces  veines 
variqueufes ,  ne  pouvant  s’étendre  fuivant  la 
longueur  de  la  jambe,  font  obligés  de  fe  loger 
dans  leurs  anfraéluofités  mutuelles  ,  ils  fe 
mêlent ,  pour  ainfi  dire^  enfemble  ,  de  font  un 
paquet  qui  reffemble  à  celui  que  forment  les 
inteftins  grêles ,  dans  le  bas  ventre. 

Dans  cette  difpofition  ,  le  fang  a  bien  de  la 
facilité  à  fe  coaguler,  la  tumeur  variqueüfe  de¬ 
vient  dure  3c  douloureufe,  le  malade  ne  peut 
marcher  ,  3c  j’en  ai  vu  qui ,  toutes  les  fois  que 
ce  paquet  de  varices  parvenoit  à  cet  excès ,  fe^ 
mettoient  au  lit  ;  dans  cette  fituation  ,  preffant 
doucement  leurs  varices  ,  ils  faifoient  remonter 
le  fang  peu-à-peu  ,  3c  réduifoient  la  tumeur  , 
pour  ainfi  dire,  comme  on  réduit  une  hernie. 
^D’autres  à  qui  la  douleur  3c  la  néceffité  n’a- 
voient  pas  encore  appris  la  maniéré  de  vuider 
Jes  varices ,  ont  eu  recours  aux  Chirurgiens  ^ 
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,quj ,  plus  accoutumés  à  faire  de  femblables  opé¬ 
rations,  y  font  plus  adroits.  Mais  malgré  ces 
avantages,  ils  ne  réufîiflent  pas  toujours,  parce 
que  les  malades ,  ignorant  la  conféquence  dont 
eft  ou  peut  être  cette  maladie,  n’ont  recours 
aux  Chirurgiens  que  lorfque  lé  fang-  des  vari¬ 
ces  eft  parvenu  à  un  certain  degré  de  coagula¬ 
tion  ,  qui  rend  la  réduBion  impoflibU  dans  cet 
inftant.  En  pareil  cas ,  j’ai  appliqué  les  cata- 
plafmes  faits  avec  la  graine  de  lin ,  la  mie  de 
pain  &  la  décoélion  de  guimauve  ;  en  moins  de 
douze  ou  vingt -quatre  heures  ,  ce  topique 
amollit  les  varices  ;  alors  ,  quand  on  les  tou¬ 
che  ,  caufant  moins  de  douleur,  on  prefle  peu- 
à-peu,  ^  par  degré,  on  dégrumeie  le  fang  , 
on  parvient  à  lui  faire  reprendre  fon  cours  dans 
les  vaiffeaux  fupérieurs ,  3c  l’on  réduit  entière¬ 
ment  les  varices. 

Si  l’on  ne  peut  parvenir  à  vuider  ce  fang 
grumelé,  on  peut  ouvrir  les  varices,  comme 
nous  l’avons  propofé  ci-devant  ,  mais  pour 
guérir  radicalement  le  malade  ,  il  convient 
.mieux  de  faire  l’amputation  de  cette  tumeur 
variqueufe.  Pour  y  parvenir,  on  fait  une  inci- 
fton  à  la  peau  feulement,  évitant  d’entamer  les 
veines ,  on  la  commence  aü  deft'us  de  la  tumeur , 
le  plus  près  qu’il  eft  poflible  du  tronc  de  la 
veine,  en  paflant  le  biftouri  fur  I’uh  des  bords 
de  la  tumeur ,  on  évite  les  adhérences  ,  on 
çonti^nue  de. couper  jufqu’au  deffous,  en  appro; 
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chant  le  plus  qu’il  eft  poflible  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  tronc;  e  n  fui  te  ,  avec  le  même  bif- 
touri,  ou  un  déchaufloir  demi-tranchant,  on 
fépare  la  peau ,  &  l’on  dégage  le  tronc  de  la 
veine,  au  delTus  &  au-delTous  de  la  tumeur, 
pour  faire  la  ligature  à  l’un  &  à  l’autre  ;  enfuite 
on  fépare  la  tumeur  des  mufcles ,  en  détrui- 
fant  avec  le  doigt  le  tilTu  cellulaire  qui  les  tient 
attachés  ;  on  porte  le  doigt  aflez  avant  pour  la 
féparer  d’avec  la  peau  ,  du  côté  oppofé  à  l’in^ 
ciîîon  ,  on  la  tire  à  foi  avec  le  même  doigt ,  en 
lepouiïànt  la  peau  avec  le  pouce  ,  comme  fi  on 
vouloir  faire  fortir  les  varices  par  cette  ouver¬ 
ture  ;  alors ,  &  pendant  que  l’on  tient  les  parties 
dans  cette  fituation ,  on  fait  une  incifioq  fem- 
blable  à  la  première,  ou,  pour  mieux  dire, 
qui  commence  Ôc  finit  comme  elle  à  l’endroit 
des  ligatures  que  l’on  a  faites,  de  cette  tumeur 
ainfi  fufpendue  fur  le  doigt,  fera  entièrement 
féparée  en  coupant  haut  de  bas  près  des  ligatu;- 
res  qu’il  faut  cependant  éviter  de  couper,  puif- 
qu’elles  fervent  à  retenir  le  fang. 

Suivant  cette  maniéré  d’opérer,  on  emporte 
avec  la  tumeur  une  portion  de  la  peau ,  ce  que 
l’on  ne  feroit  pas ,  fi  l’on  pouvoit  facilement 
féparer  la  peau  des  endroits  où  elle  efi:  adhé¬ 
rente  ,  mais  fon  union  avec  la  varice  eft  quel¬ 
quefois  fi  intime ,  &  l’une  &  l’autre  enfemble 
font  en  cet  endroit  fi  minces, qu’il  eft  impoftî- 
ble  de  les  féparer ,  fans  ouvrir  la  veine ,  ce  qui 
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trouble  l’opération.  Quand  même  il  feroit  pot 
lible  de  féparer  la  peau  ,  on  ne  pourroit  pas  la 
Gonfervfer  ;  elle  eft  b  mince  ,  qu'elle  tomberoit 
en  pourriture ,  ou ,  du  moins ,  elle  auroit  fi  peu 
de  difpofition  à  fe  rejoindre  ,  que,  pour  parve¬ 
nir  à  la  guérifon,  on  feroit  obligé  de  la  couper 
par  les  fuites. 

La  perfedion  de  cette  opération  confifte  à 
ôter  tout  le  paquet  variqueux  ,  &  de  n’empor¬ 
ter  de  la  peau  que  le  moins  qu’il  efl:  po(îible. 

Si  les  ligatures  caufoient  beaucoup  de  douleur,  ^ 
on  peut  bien  les  couper,  &  alors  on  arrêteroit 
le  fang  avec  des  comprelTes  pyramidales ,  com¬ 
me  nous  avons  dit  qu’il  falloit  faire  à  la  firnple 
faignée  des  varices:  mais  fi  elles  n’incommo¬ 
dent  point ,  il  faut  les  laifler,  &  panfer  le  refte 
de  la  plaie  à  fec,  en  rapprochant  le  plus  qu’il 
fera  pollible ,,  foit  avec  un  bandage  unifiant, 
foit  avec  l’emplâtre  de  Nuremberg ,  ou  autres , 

&  cela  pour  remédier,  autant  que  l’on  peut ,  à 
la  perte  de  fubftance  que  l’on  a  faite  de  la  peau 
que  l’on  a  emportée  avec  les  varices.  Il  efl: 
bien  plus  facile  de  faire  cette  opération  lorf- 
qu’il  n’y  a  qu’une  feule  varice  ,  &  encore  plus 
lorfqu’elle  n’efi:  point  adhérente  ,  car  ,  dans  ce 
cas  ,  on  peut  détacher  facilement  la  peau ,  Sc 
la  conferver, 

Lorfqu’on  a  découvert  toute  la  veine  ,  on  la 
détache  des  mufcles ,  &  011  la  lie  au  defiTus  ôc 
au-deflbus  de  la  varice,  ou  bien  on  la  coupe. 
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&;^  l’on  arrête  le  fang  par  la  compreffion  ,  coffî^ 
Bie  il  a  été  dit  ci-deffus.  * 

On  ne  fait  ordinairement  l’opération  pour 
une  feule  varice ,  que  lorfqu’elle  fe  trouve  pla¬ 
cée  dans  un  lieu  incommode,  ou  lorfqu’elle 
caufe  quelques  difformités  apparentes.  Dans  le 
premier  cas ,  on  ne  peut  fe  difpenfer  d’opérer  ; 
il  faut  füulager  le  malade  ,  ou  prévenir  un  plus 
grand  mal.  Au  contraire,  dans  le  fécond  cas^ 
comme  il  ne  s’agit  que  de  détruire  une  diffor¬ 
mité  ,  on  met  en  ulage  les  moyens  les  plus 
doux ,  pour  éviter ,  s’il  fe  peut ,  de  faire  une 
opération  dont  les  cicatrices  peuvent  faire  une 
difformité  plus  grande  que  celle  que  l’on  veut 
détruire. 

Lorfque  la  peau  n’efl:  point  adhérente  aux 
varices,  il  eft  bien  plus  facile  de  faire  cette  opé¬ 
ration  ,  de  d’éviter  en  même  tems  la  difformité. 
On  fait  une  incifion  à  la  peau  jufqu’au  corps 
graiffeux  ,  dans  l’endroit  où  elle  paroît  plus 
éloignée  des  veines  variqueufes  ;  dans  le  haut 
de  cette  incifion  ,  on  introduit  une  fonde  creu- 
fe  que  l’on  pouffe  fous  la  peau  jufqu’au-deffus 
de  la  tumeur  variqueufe,  ôc  ,  dans  la  canelure 
de  cette  fonde ,  on  paffe  un  biftouri ,  pour  inci- 
ier  dans  toute  cette  étendue  ;  on  en  fait  autant 
de  la  partie  inférieure  ;  enfuite  on  détache  la 
peau  &  la  graiffe  enfemble,  pour  découvrir  les 
varices,  ce  qui  fe  fait  avec  le  doigt ,  ou  bien 
^vec  un  déçhâuffoir  demi' tranchant  ;  ayant.iuft- 
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îtfamment  découvert  le  tronc  de  la  veine ,  au- 
deflus  &  ^  deffous  de  la  varice ,  on  y  fait  deux 
ligatures  renfuite  on  détache  le  delfous  de  la 
varice  d’avec  les  mufcles ,  &  l’on  coupe  haut  èc 
bas  près  des  ligatures ,  obfervant,  comme  il  a 
été  dit  ,  que  fi  les  ligatures  caufent  beaucoup 
de  douleur,  on  les  coupera,  &  h  le  fangcoule, 
on  l’arrêtera  avec  la  fimple  compreiïion,  car  , 
dans  cette  occafion ,  l’hémoragie  n’eft  point  à 
craindre  comme  dans  beaucoup  d’autres, 

<• 

§.  V. 

Des  Hémorrhoïiesl 

♦Les  hémorrhoïdes  font  les  dilatations  ou  va* 
rices  des  veines  hémorrhoïdales ,  ce  qui  leur 
donne  le  nom  <ï hémorrhoïdes.  On  fait  que  les 
rameaux  de  ces  veines  entourent  intérieurement 
&  extérieurement  l’extrémité  du  reclum ,  que 
leurs  troncs  vont  fe  dégorger  dans  la  méfeité- 
rique ,  &  comme  celle-ci  fe  décharge  dans  la 
veine  porte ,  qui  fe  diftribue  dans  le  foie ,  on 
peut  dire  que  le  fang  des  veines  hémorrhoïda-" 
les  fe  dépofe  dans  le  foie  ,  ce  qu’il  eft  bon 
d’obferver  pour  bien  entendre  ce  que  nous  di¬ 
rons  par  la  fuite. 

Tout  ce  qui  fera  capable  de  s’ôppofer  à  l’af- 
cenfion  du  fang  des  veines  hémorrhoïdales  , 
doit  être  regardé  gomme  caufe  d’hémorrhoïdes. 
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J’ai  vu  nombre  de  fois,  dans  les  cadavres  ^  lé 
.  tronc  de  îa  veine  porte  comprimé  à  f^n  entrée 
dans  le  foie  par  Je  gonflement  extraordinaire 
des  glandes  conglobées ,  qui  fe  trouve  dans  la^ 
partie  cave  de  ce  vifcere  :  j’ai  vu  aulîî  la  méfen- 
térique  inférieure  comprimée  par  le  gonfle¬ 
ment  des  glandes  de  fon  voifinage  ;  fai  vu 
même  le  tronc  hémorrhoïdal  comprimé  par  des 
tumeurs  glanduleufes  formées  entre  le  reélum 
&  l’os  facrum  ;  fai  vu  encore  le  gonflement 
des  prôflates  porté  à  un  tel  excès  que  ,  non- 
feulement  il  caufoit  difficulté  d’uriner  ,  mais 
qu’il  comprimoit  confidérablement  les  veines 
hémorrhoïdaîes  au-deffus  du  fpinéler  ;  enfin  , 
perfonne  n’ignore  que  la  groffiefTe  efl:  une  caufe 
très-fréquente  des  hémorrhoïdes. 

Mais ,  parmi  ces  caufes ,  l’opilation  du  foie 
&  la  conftipation  font  les  plus  communes ,  fi 
le  foie  eft  obftrué ,  Ôc  que  le  fang  de  la  veine 
porte  ne  puiffie  pénétrer  avec  facilité  lés  glan¬ 
des  de  ce  vifcere ,  l’afcenfîon  du  fang  des  vei¬ 
nes  hémorrhoïdaîes  fe  fera  avec  difficulté  ,  ces 
veines  fe  dilateront  plus  ou  moins ,  félon  que 
la  réfiflance  qu’oppofe  le  foie  au  paflage  du 
fang  fera  plus  ou  moins  grande ,  &  plus  ou 
■  moins  prompte  à  fe  former.  Cette  obflruétion 
du  foie  efl: ,  par  rapport  aux  veines  hémorrhoï- 
dales ,  ce  que  la  groffiefTe  dans  les  femmes  ÔC 
les  jarretières  trop  ferrées  font  aux  veines  des 
jambes ,  Ôc  ce  que  la  ligature  efl  à  îa  faignée. 

Enfin  * 
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Enfin ,  la  conflipation  efl:  caufe  des  hémor- 
rhoïdes ,  non-feulement  parce  que  les  matières 
fécales  ,  retenues  dans  le  reétum  ,  au-deflus  de 
fon  fphinâier  ,  pefent  fur  les  veines  hémonhoï- 
dales ,  &  s’oppofent  à  fafcenfion  du  fang,  mais 
encore  parce  que  les  efforts  violens  que  font 
les  malades  ,  pour  aller  à  la  felle ,  &  pouffer 
au-dehors  des  matières  fi  dures  ,  augmentent 
cette  compreflion  au  point ,  que  le  fang  preffé 
&  emprifonné,  pour  ainfi  dire,  dans  les  hémor-. 
rhoïdes  ,  les  dilate  excefîîvement ,  ôc  les  rompt 
quelquefois. 

Mais  il  faut  obferver  que  la  conftipation  efl 
prefque  toujours  une  fuite  néceffaire  de  l’em¬ 
barras  du  foie.  On  fçait  que ,  pour  aller  libre¬ 
ment  à  la  felle  ,  deux  chofes  font  abfoliiment 
néceffaires  :  l’une,  que  les  excrémens  ne  foienc 
point  trop  épais  ;  ôc  l’autre ,  qu’ils  foient  capa¬ 
bles  d’agacer  les  intefiins  ;  c’efl:  cette  fenfatioa 
qui  annonce  le  befoin  que  l’on  a  d’aller  à  la 
felle.  Or ,  fi  le  foie  efl  obftrué  de  maniéré  que 
la  bile  ne  fe  filtre  point ,  qu’elle  ne  puifle  paf- 
fer  par  les  tuyaux  qui  la  conduifent  jufques 
dans  l’inteftin  duodénum,  elle  ne  fe  mêlera  pas 
avec  les  alimens  digérés ,  ces  alimens  ne  feront 
point  liquifiés ,  les  excrémens  feront  durs  ,  8c 
les  inteftins  ,  n’étant  point  agacés  par  la  bile, 
le  ventre  fera  pareffeux.  ; 

'  Les  hémorrhoïdes  font  ordinairement  diftin- 
guées  en  internes  Ôc  externes.  Les  externes  font 
.  Tome  IL 
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celles  qui  paroilTent  au  dehors ,  3c  fur  les  bords 
de  Tanus.  Les  internes  fe  diftinguent  encore  en 
celles  qui  font  tous  la  puilfance  du  fphinâer  ^ 
3c  celles  qui  font  immédiatement  au  deflus ,  ou 
plus  haut  encore.  Les  unes  &  les  autres  peu¬ 
vent  prendre  différentes  formes',  comme  on 
verra  par  la  fuite. 

Les  hémorrhoïdes  internes ,  placées  immé¬ 
diatement  au  deffus  du  fphinder ,  forcent  quel¬ 
quefois  dans  les  efforts  que  l’on  fait  pour  aller 
à  la  felle  ;  la  pefanteur  que  (entent  les  malades 
à  l’extrémité  du  reélum ,  leur  fait  croire  qu’ils 
ont  beaucoup  de  matières  à  rendre  ;  les  efforts 
qu’ils  font  pour  aller  à  la  felle  ,  forcent  les 
hémorrhoïdes  à  palier  dans  le  fphinéter  ;  alors  le 
malade  fouffre  beaucoup  ;  mais  s’il  fufpend  fes 
efforts,  fes  hémorrhoïdes  reprennent  leur  place, 
3c  la  douleur  ceffe.  De  nouvelles  envies  d’aller 
à  la  felle  obligent  les  hémorrhoïdes  de  reffbrtir, 
3c  ces  envies  fouvent  répétées,  donnant  lieu  à 
de  nouveaux  efforts ,  pouffent  de  plus  en  plus 
les  hémorrhoïdes  au  dehors  ;  de  forte  que  lorff 
qu’elles  ont  fait  un  certain  chemin ,  elles  ne  ren¬ 
trent  plus  avec  la  même  facilité  ;  alors  elles  cau- 
fent  beaucoup  de  douleur ,  parce  qu’elles  relient 
long-tems  fous  la  puiffance  du  fphinéler  ;  enfin 
lorfque  les  efforts  que  le  malade  a  faits  pour 
aller  à  la  felle  ont  été  affez  fouvent  répétés  3c 
affez  violens  pour  pouffer  les  hémorrhoïdes  en¬ 
tièrement  hors  de  l’anus ,  elles  font  étranglées 
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&  comme  liées  par  le  fphinéter ,  &  les  malades 
ont  d’autant  plus  de  difficulté  à  les  faire  rentrer 
qu’elles  font  devenues  plus  groffes  par  l’étran¬ 
glement  qu’elles  fubilïenc  ;  ajoutez  encore  que 
les  hémorrhoïdes  n’ont  pu  être  fouvent  poufîees 
hors  de  l’anus,  fans  que  la  membrane  interne 
du  reélum  ait  prêté  &  fe  foit  allongée  au  point 
de  perdre  fon  reffort,  qui  contribue  beaucoup 
dans  les  premiers  tems  à  retirer  les  hémorrhoi- 
des  de  deffous  la  puiffance  du  fphinéler.  Lorf- 
que ,  dans  cet  état,  j’ai  été  appellé  par  les  ma¬ 
lades  pour  leur  donner  du  fecours ,  je  les  ai  fou- 
îagés  fur  le  champ ,  en  introduifant  dans  l’anus 
le  doigt  indicateur ,  trempé  dans  un  blanc  d’ceuf 
que  je  préféré  à  l’huile ,  &  toutes  les  douleurs 
ont  celle ,  fi-tôt  qu’avec  le  doigt  j’ai  eu  replacé 
les  hémorrhoïdes  dans  la  partie  large  dureâ:uni 
au  deffus  du  fphinder. 

Les  hémorrhoïdes  s’excorient,  s’ulcèrent  &  fo 
crevent  quelquefois  dans  la  cavité  du  boyau  ,  à 
l’endroit  du  fphinéler.  J’ai  vu  tout  l’intérieur 
du  reélum,  variqueux,  jufqu’à  l’5  du  colon  , 
ce  qui  fait  une  maladie  bien  grave  ,  de  laquelle 
î’ai  vu  peu  de  gens  guérir,  excepté  les  mala¬ 
des  que  j’ai  foupçonnés  d’avoir  la  vérole’,  de 
auxquels,  en  conféquence  de  ce  foupçon,  j’ai 
adminiftré  le  grand  remède. 

Cette  efpece  particulière  d’hémorrhôïde  efï 
allez  commune  ;  elle  a  été  prife  quelquefois 
mal  à  propos  pour  le  flux  hépatique ,  parc© 
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qu’il  efl  rare  qu’elle  ne  folt  point  accompagnée 
d’obftruélion  au  foie,  parce  que  le  malade  rend 
des  matières  fanieufes ,  des  grumeaux  de  fang 
noir,  quelquefois  rouge,  des  matières  purifor- 
mes ,  jaunâtres  ,  bilieufes  ,  glaireufes  ,  &  même 
purulentes,  que  ces  matières  font  mêlées  aveç 
les  excrémens  ordinaires ,  Ôc  que  fouvent  elles 
fortent  fans  mélange ,  foit  devant ,  foit  après 
les  excrémens. 

Toutes  ces  différentes  circonftances  ont 
bien  pu  faire  prendre  le  change  ;  mais  je  ne 
m’arrêterai  point  à  combattre  cette  erreur  :  ^ 
pour  le  préfent ,  je  me  bornerai  à  dire  qu’au¬ 
cune  opération  manuelle  ne  peut  être  mife  en 
ufage  ,  pour  la  cure  de  cette  efpece  d’hémor- 
rhoïde.  On  fe  contente  de  faire  des  injeélions 
anodines ,  émollientes ,  déterfives  ou  fuppura* 
rives ,  fuivant  les  différentes  indications. 

M.  étoit ,  depuis  plufîeurs  années ,  affli¬ 
gé  d’hémorrhoïdes  internes ,  qui ,  de  tems  en 
tems  J  lui  caufoient  de  vives  douleurs  de  coli¬ 
que  ;  il  en  avoit  prefqué  toujours  été  foulage 
par  les  lavemens  de  décodion  d’herbes  émol¬ 
lientes  ,  dans  lefquels  on  mettoit  une  once  ou 
deux  de  beurre  frais.  Un  jour ,  revenant  de  la 
chaffe,  il  fut  attaqué  de  colique  plus  vivement 
qu’à  l’ordinaire.  Les  lavemens  ne  le  foulage- 
rent  point  ;  deux  faignées  promptement  faites , 
le  pavot  ajouté  à  fes  lavemens,  n’appaiferent 
point  fa  douleur;  l’ayant  faigné  huit  fois  du 


/ 


DES  ULCERES.  8y 

bi'as ,  en  moins  de  trois  jours ,  on  le  faigna  du 
pied ,  &  fes  douleurs  diminuèrent. 

Ce  foulagement  fut  attribué  moins  à  cette 
derniere  faignée  qu’à  l’évacuation  dufang,  que 
le  malade  rendit  par  le  fondement ,  venant , 
fans  doute ,  des  hémorrhoïdes  qui  s’étoient 
crevées.  Ce  fang  noir  &  grumelé  ,  qui  fortit 
d’abord  en  aflez  grande  quantité ,  diminua  cha¬ 
que  jour ,  jufqu’au  fix  ou  feptiéme  qu’il  ceffa. 
Le  malade  reprit  quelques  jours  après  fa  vie 
ordinaire,  fe  relTentant  de  tems  en  tems  des 
mêmes  douleurs,  fur-tout  lorfqu’il  alloit  à  la 
felle  ;  &  comme  cette  indifpofition  étoit  fup- 
portable ,  il  pafla  un  an  ou  deux  fans  faire  de 
remedes  ;  mais  les  douleurs  qu’il  fentoit  en 
allant  à  la  felle  ,  devinrent  plus  vives ,  il  rendit 
du  fang  en  plus  grande  quantité  :  lorfque  fes 
hémorrhoïdes  en  avoient  fourni  affez  pour 
qu’il  pesât  fur  le  fphinCler ,  il  avoit  des  coli¬ 
ques  ,  comme  pour  aller  à  la  felle  i  il  fe  pré- 
'  fentoit ,  de  rendoit  en  abondance  du  fang  noir 
&  caillé.  La  première  fois,  il  crut  avoir  rendu 
beaucoup  d’excrémens  ;  il  fut  effrayé  de  ne 
trouver,  dans  fon  baflîn  aucune  matière  fterco- 
rale.  Ce  fut  alors  qu’il  appella  du  fecours ,  & 
qu’il  connut  le  tort  qu’il  avoit  eu  de  n’avoir  pas 
fuivi  le  régime  &  les  remèdes  qu’on  lui  avoit 
preferits.  Il  fe  fournit  à  tout ,  mais  trop  tard  ; 
car  tout  ce  que  put  faire  la  médecine  fut  de 
calmer  les  douleurs,  de  de  modérer  la  perte  du 
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fang  ;  U  y  a  même  lieu  de  croire  que  les  topl^ 
ques  eurent  autant  de  part  à  cette  diminution  ^ 
que  les  remèdes  intérieurs.  On  lui  donnoit 
chaque  jour  deux  ou  trois  lavemens  faits  aveç 
la  décodion  des  herbes  émollientes  &  narco¬ 
tiques  ,  pour  nettoyer  le  colon  &  le  redum  des 
matières  fécales ,  ou  du  fang  qui  pouvoir  y 
être  contenu  ,  &  fi-tôt  qu’il  avoit  rendu  fon 
lavement ,  on  injedoit  une  efpece  de  digeftif , 
compote  de  la  même  décodion ,  dans  laquelle 
on  ajoutoit  deux  gros  de  beurre  de  palmier  de  un 
jaune  d’œuf,  quelquefois  des  gouttes  anodines, 
Malgré  tous  ces  fecours  ,  le  malade  perdant  tou¬ 
jours  beaucoup  de  fang,  de  par  conféquent  fes 
forces ,  tomba  dans  le  marafme ,  de  mourut, 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  je  trouvai  le  foie 
peu  gonflé,  mais  dur;  les  veines  méfentériqueSs 
fplçniques  de  autres ,  qui  forment  la  veine  porte, 
étoient  confîdérabîement  dilatées  ,  parce  que  le 
tronc  étoit  comprimé  ^  non  par  le  volume  , 
mais  pat  îa  dureté  du  foie  ;  les  veines  hémor- 
rhoïdales,  depuis  l’5  du  colon  jufqu’au  fphinc- 
ter  de  l’anus ,  étoient  variqueufes,  crevées  de 
ulcérées  dans  l’intérieur  du  boyau  ;  les  bords 
de  plus  d’une  trentaine  de  ces  ulcérés ,  le  boyau 
même,  dans  prefque  toute  fon  étendue,  étoient 
durs  de  calleux. 

M,  ^  rne  vint  confulter  fur  une  maîadio 
feniblable  à  la  précédente ,  de  laquelle  il  étoit 
^t|aqi|é  cinq  ou  ans,  IjQS  premières 
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années  *  fes  évacuations  cefToient  pendant  deux 
ou  trois  mois ,  par  l’ufage  de  quelques  remèdes 
topiques ,  tels  que  les  lavemens  ,  les  injedions 
&  le  régime.  Elles  reparoilToient  accompagnées 
de  tranchées ,  de  coliques  &  de  fièvre  même  , 
lorfqu’il  celToit  l’ufage  de  ces  remèdes  ,  8c  qu’il 
fe  relâchoit  fur  fon  régime.  Une  alternative  fi 
fâcheufe ,  à  l’âge  de  trente  ans ,  lui  fit  prendre 
la  réfolution  de  faire  tout  ce  qu’il  faudroit  pour 
guérir  radicalement.  Il  aiïerabla  une  confulta- 
tion  nombreufe,  dans  laquelle  il  fut  décidé, 
qu’outre  les  topiqües  &  le  régime ,  qui  autrefois 
l’avoient  foulagé,  il  prendroit  les  eaux ‘miné¬ 
rales  fur  les  lieux,  8c  celles  de  Bourbonne  fu-  ' 
rent  choifies.  Il  les  but ,  &  en  prit  jufqu^à  dix 
ou  douze  lavemens  par  jour  ;  il  fut  fi  confidé- 
rablement  foulagé ,  qu’il  revint  à  Paris  pour  en 
continuer  l’ufage.  Il  paffa  une  bonne  partie  de_ 
l’hiver ,  fe  croyant  parfaitement  guéri  ;  mais  à 
la  fin  de  Février,  ou  au  commencement  de 
Mars ,  fon  mal  le  reprit  avec  plus  de  fureur  j  il 
fut  deux  mois  au  lit,  8c  ayant  celTé  Tufage  de 
toutes  fortes  de  remedes  ,  le  régime  feul  le  mît 
en  état  de  fe  lever  8c  d’aller  à  la  campagne  , 
pour  y  prendre  le  lait  de  chèvre  ,  qui  lui  fit 
beaucoup  de  bien  ,  mais  qui  ne  le  guçrit  pas , 
puifqu’il  rendoit  toujours  du  fang  ^  en  moindrer 
quantité ,  à  la  vérité  ,  mais  mêlé  avec  beaucoup 
de  pus  ,  8c  de  matières  glaireufes  ;  il  perdoit  fes 
forces ,  8c  fes  couleurs  ne  revenoient  point,  Cei 
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fut  dans  cet  état  qu’il  vint  me  confulter.  Après 
m’avoir  fait  le  récit  tel  que  je  viens  de  l’expo- 
fer  ,  je  lui  dis  d’abord  qu’il  falloit,  fans  doute, 
qu’il  y  eût  une  caufe  cachée  ,  ou  un  vice  local 
porté  à  quelque  excès  ,  &  lui  ayant  fait  des 
queftions  fur  fa  vie  palfée  ,  il  m’apprit  qu’à  dix- 
huit  ans  il  avoit  eu  commerce  avec  une  femme 
publique,  qui  lui  avoit  donné  du  mal,  mais 
que  ce  mal  étoit  peu  de  chofe ,  puifqu’en  quinze 
jours  il  avoit  difparu,  par  l’ufage  de  quelques 
tifanoes ,  &  que  depuis  il  n’avoit  rien  fend  de 
fembiable  ,  quoiqu’il  eût  vu  des  femmes  fuf- 
pedes*  Lui  ayant  demandé  de  quelle  efpece 
étoit  la  maladie  qui  avoit  duré  fi  peu  de  tems  , 
il  me  dit  qu’il  avoit  eu  une  enfiûre  au  prépuce  , 
&  des  glandes  gonflées  dans  l’aîne  ,  qu’ayant 
découvert  le  gland  ,  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours ,  on  y  avoit  trouvé  plufieurs  petits  ulcé¬ 
rés  ,  que  l’on  avoit  touchés  avec  une  pierre 
bleue ,  ce  qui  les  avoit  féchés ,  &  fait  difparoi- 
tre  toutes  les  glandes  des  aines.  Après  ce  récit, 
je  ne  doutai  pas  qu’il  n’eût  la  vérole,  &  que 
ce  qu’il  avoit  au  redum,  n’avoit  point  d’autre 
caufe  que  cette  maladie,  fur  quoi  je  lui  con- 
feillai  de  palTer  par  le  grand  remède.  J’eus  aflez 
de  peine  à  convaincre  le  malade  ôc  ceux  qui 
l’avoient  traité  qufqu’à  prélent  ;  je  fus  même 
quinze  jours  ou  trois  femaines  fans  en  entendre 
parler  ;  mais  comme  les  remèdes  qu’il  fit  pen¬ 
dant  tout  ce  tems ,  ne  firent  qu’augmenter  fes 
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craintes  &  fes  douleurs ,  il  eut  recours  à  moi. 
En  le  traitant  méthodiquement  de  la  vérole , 
je  le  guéris  des  hémorrhoïdes  ulcérées  ,  dont 
il  feroit  mort,  comme  quantité  d’autres  que 
j’ai  vu  périr  de  la  même  maladie,  pour  n’avoir 
pas  fuivi  la  même  route. 

Mais  la  caufe  vérolique  n’eft  pas  toujours 
aulîi  clairement  démontrée  ;  il  y  a  bien  des 
gens  qui  ne  la  connoiffent  pas  affez  ,  pour  peu 
qu’elle  foi  mafquée  :  je  confeille  donc  aux 
jeunes  Chirurgiens  de  s’en  méfier  toujours  lorC- 
quhls  auront  à  traiter  des  maladies  rébelles  de 
l’efpèce  dont  je  viens  de  parler.  En^  examinant 
avec  attention  la  vie  paflfée  des  malades ,  on 
trouve  fouvent  que  la  vérole  en  eft  le  principe , 
&  l’on  en  eft  convaincu  par  le  fuccès  des  re¬ 
mèdes. 

On  fçait  que  le  virus  vénérien  peut  exifter 
dans  une  perfonne  fans  aucun  fimptôme  appa¬ 
rent  ;  les  premiers  qui  l’ont  maniFefté  ont  pu 
fe  diftiper  ,  foie  d’eux  -  mêmes  ,  foit  par  le 
moyen  de  quelque  palliatif,  fans  que  la  caufe 
en  ait  été  détruite  ;  mais  on  fçait  aulîi  que  cette 
caufe  fe  développe  en  fuite  plutôt  ou  plutard , 
&  qu’elle  produit  fouvent  des  maladies  qui  en 
impofent ,  parce  qu’elles  ne  paroiffent  pas  avoir 
un  rapport  bien  fenfible  avec  la  vérole.  Je 
pourrois  citer  un  très-grand  nombre  de  faits 
fur  ce  même  fujet  ;  mais  pour  éviter  l’ennui 
des  répétitions  ,  je  me  contenterai  de  faire 
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quelques  obfervations  fur  les  circonftances  par¬ 
ticulières  qui  les  ont  accompagnés. 

PREMIERE  Observation. 

Des  malades  que  fai  traités  d’hémorrhoïdes 
internes',  les  Américains  ,  &  les  habitans  des 
ports  de  Bretagne  ,  m’en  ont  fourni  le  plua 
grand  nombre;  &  parmi  ces  malades ,  j’en  ai 
trouvé  peu  qui  n’eulTent  pour  caufe  de  leur 
maladie ,  ou  le  fcorbut ,  ou  la  vérole ,  Ôc  fou- 
vent  l’un  &  l’autre  enfemble.  On  conçoit  bien 
que  ceux  qui  font  dans  ce  dernier  cas ,  font 
plus  à  plaindre  que  les  autres  :  mais  il  ne  faut 
pas  fe  laiffer  abufer  par  l’apparence  des  fimp- 
tômes  ,  qui ,  quelquefois ,  n’annoncent  claire¬ 
ment  que  l’une  ou  l’autre  caufe  ;  car  fi  l’on 
traite  le  malade  en  conféquence  de  celle  qui  fe 
manifefte  ,  on  ne  le  guérit  point  ;  la  caufe 
occulte  ,  ou  plutôt  celle  qui  fe  manifefte  le 
moins ,  entretiendra  toujours  la  maladie.  Heu¬ 
reux  le  malade  qui  tombe  entre  les  mains  d’un 
Chirurgien  ,  qui  a  les  connoiftances  la  faga- 
cité  néceffaires  pour  les  bien  diftinguer  !  Je 
fortirois  de  mon  fujet ,  fi  je  m’étendois  davan¬ 
tage  fur  cette  matière. 

Seconde  Observation. 

Le  reéium  s’enflamme  quelquefois  ;  il  devient 
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adhérent  à  l’os  facrum  ;  il  fe  forme  abcès  dans 
îe  lieu  de  cette  adhérence  :  l’os  facrum  eO:  ca¬ 
rié  ;  à  l’extérieur  de  cet  os  ou  du  coccyx ,  la 
peau  paroît  rouge  ,  puis  violette  ou  brime  ;  la 
douleur  y  eft  fixe  ,  la  fluéluation  y  devierst  fen- 
fible  ;  on  fait  ouverture  ,  &  il  fort  du  pus  en 
petite  quantité ,  très-puant  ôc  fanieux  ;  quelques 
jours  après  ,  les  matières  fécales  fortent  .par 
l’ouverture  que  l’on  a  faite  ;  &  le  malade  périt 
miférablement.  C’eft  ce  que  j’ai  vu  à  deux  de 
ces  malades,  qui  ne  feroient  peut-être  pas  tom¬ 
bés  dans  ce  cas ,  fi  on  les  avoit  traités  par  les 
friétions  ;  car  ils  avoient  l’un  de  l’autre  la  vérole. 

Tkoisiémje  Observation. 

Le  reélum  ,  enflammé  dans  fa  partie  anté¬ 
rieure,  peut  fe  rendre  adhérent  à  la  veflie;  l’in¬ 
flammation  .de  l’un  &  de  l’autre ,  peut  fe  termi¬ 
ner  par  fuppuration  ,  &  fi  la  veille  fe  perce , 
les  matières  fécales  fe  mêleront  aux  urines  , 
celles-ci  feront  puantes  &  boueufes  :  c’efl;  ce 
que  j’ai  vu  plufieurs  fois.  Mais  ce  qui  m’a  éton¬ 
né  ,  c’efl:  que  les  urines  fortent  rarement  par  le 
reélum  ;  il  paroît  cependant  qu’étant  plus  flui¬ 
des  que  les  excrémens ,  elles  devroient  pafier 
par  le  red'um  plus  facilement  que  les  excré- 
mens  ,  qui  font  folides  ,  ne  palfent  par  la  veflie. 
Pour  expliquer  ce  fait ,  il  faut  remarquer  que 
les  fibres  charnue  du  reélimi  font  beaucoup 
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plus  fortes  que  celles  de  la  vefîie,  qu’elles  em- 
bralTent  les  matières  ftercorales ,  comme  celles 
de  la  veffie  embrafl'ent  celles  de  l’urine  :  or  >  lî 
la  plénitude  du  reétum  3c  de  la  vefîie  dilate 
l’ouverture  qui  pafle  de  l’un  à  l’autre,  les  matie- 
îes  ftercorales  3c  les  urines  fe  toucheront  dans 
ce  lieu ,  3c  le  plus  fort  doit  l’emporter  fur  le  plus 
ibible  ;  comme  les  fibres  du  reélum  font  plus 
fortes  que  celles  de  la  veffie  ,  les  matières  fter¬ 
corales  doivent  l’emporter  fur  les  urines  ,  fe 
mcler  avec  elles  ,  3c  cela  avec  d’autant  plus  de 
facilité ,  qué  les  urines  trouvent  plus  de  réfiftan- 
ce  pour  pénétrer  les  excrémens ,  que  les  excré- 
mens  n’en  trouvent  pour  pénétrer  les  urines. 

QuATRiiME  Observation. 

Il  eft  cependant  à  remarquer  que  fi  le  trou 
de  communication  du  reélum  à  la  veffie  ,  n’eft 
pas  dired  ,  qu’il  foit  oblique  ,  &  que  cette 
obliquité  falTe  une  efpèce  de  foupape  ,  comme 
fait  l’infertion  de  l’urétere  dans  la  veffie  ,  cela 
pourra  bien  apporter  quelques  variations  dans 
l’écoulement  ;  auffi  ai- je  vu  que  les  malades 
étoient  quelquefois  plufieurs  jours  fans  rendre 
des  matières  avec  les  urines. 

Cinquième  Observation. 

♦ 

Un  homme  vint  me  confulter  fur  une*  dou^^. 
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leur  à  l’hypogaftre  ,  qu’il  difoit  être  caufée  par 
des  vents  ,  parce  qu’imrnédiatement  après  les 
avoir  rendus  ,  fa  douleur  celfoit  ;  il  avoit  de 
plus  des  hémorrhoïdes  internes ,  qui  rendoient 
en  abondance  du  fang  &  du  pus.  Je  lui  deman¬ 
dai  par  où  fortoient  fes  vents  ;  fa  réponfe  me 
furprit,  -ails  fortent ,  me  dit-il,  par  le  nez, 
par  la  bouche  ,  par  le  fondement  &  par  la 
verge  ;  mes  veines  en  font  remplies  ,  pour 
peu  que  je  marche  ;  mes  jambes  deviennent 
Il  grolTes ,  qu’elles  en  font  tendues.  «  Je  ne 
doutai  point  qu’il  ne  tût  hypocondriaque  ;  en 
effet,  il  avoit  d’ailleurs  tous  les  lîmptômes  de 
cette  maladie.  Je  lui  confeillai  d’appeller  fon 
Médecin  ,  comme  il  me  dit  qu’il  avoit  été  deux 
ans  entre  fes  mains  ,  &  celles  de  plufieurs  au¬ 
tres  j  je  me  l’appropriai  d’autant  plus  volon¬ 
tiers  ,  que  les  fimptômes  qu’il  m’avoit  accutés , 
méritoient  au  moins  que  je  m’atTuraiTe  s’ils 
étoient  véritables.  Je  ne  lui  ordonnai  pour  lors 
que  peu  de  chofes  ,  lui  promettant  de  fuivre  fa 
maladie ,  &  de  l’en  guérir  ,  s’il  étoit  poffible. 
Après  avoir  été  faigné  3c  purgé ,  il  prit  les 
bains,  3c  les  bouillons  amers ,  pendant  l’ufage 
defquels  je  i’allois  voir  de  tems  en  tems.  Un 
jour  je  lui  dis  que  je  voudrois  bien  voir  fortir  des 
vents  ;  il  en  rendit  effeclivement  devant  moi , 
par  la  bouche  3c  par  le  nez  ;  il  me  parut  llngu- 
lier  qu’il  en  rendît  par  le  nez.  Ce  n’eft  pas  que 
je  n’en  connuffe  la  poffibilité ,  puifque  les  na- 
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rines  font  ouvertes  dans  le  pharinx ,  &  qua 
nous  pouvons  refpirer  la  bouche  fermée  j  mais 
c’efl:  qifeffedivement  je  n’avois  jamais  vu  de 
vents  de  l’eftomac  fortir  avec  tant  de  viteffe  &c 
tant  de  bruit  par  le  nez,  fi  ce  n’eft  dans  les 
gajiriloques.  Deux  jours  après  ,  qu’il  foufîroit 
confidérablement  de  coliques  dans  le  rectum 
&  dans  la  vefiie ,  iî  rendit  en  ma  préfence ,  avec 
bruit,  l’air  par  l’anus  ,  &  à  l’inftant  il  fut  fou¬ 
lage  de  Tes  douleurs.  Mais  ce  qui  me  furprit  fut 
qu’eiieCtivement ,  pendant  qu’il  urina  environ 
plein  un  verre  ,  il  rendit  des  vents  avec  bruit , 
&  péta  ,  pour  ainfi  dire  ,  quatre  ou  cinq  fois 
par  la  verge.  Pour  être  pleinement  inftruit ,  ü 
ne  s’agiflbit  plus  que  de  connoître  la  fource 
de  ces  vents  5  leur  odeur  m’inftruifit  d’abord,  ôc 
me  fit  juger  que  le  reélum  étoic  percé  dans  la 
vefiie,  que  fi  l’ouverture  n’étoit  pas  affez grande 
pour  permettre  le  pafiage  des  matières  fécales  , 
elle  l’étoît  du  moins  alfez  pour  permettre  le 
paifage  de  l’air.  Je  ne  doutai  point  que  cet  air, 
retenu  dans  la  veffie  ,  ne  fût  la  caufe  de  la 
douleur  que  le  malade  refientoit  ;  &  comme 
cette  douleur  avoit  beaucoup  de  rapport  avec 
celle  des  coliques  venteufes,  je  n’héfitai  point 
à  nommer  celle  ci ,  colique  de  vejjie. 

Ce  malade  ,  après  l’ufage  des  bains ,  des 
bouillons  amers ,  puis  des  eaux  minérales  ferru- 
gineufes  ,  fut  entièrement  guéri. de  fon  affec¬ 
tion  mélancolique  ,  le  foie  s’amollit , ,  Ôc  feg 
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fcémorrhoïdes  internes  ceflferent  de  couler  ;  il 
alla  régulièrement  a  la  felle ,  &  de  toutes  fes 
indifpofitions  ,  il  ne  lui  refta  que  la  colique  de 
veffie,  qui  cependant  étoir  moins  vive  Sc  moins 
fréquente  j  il  en  guérit  fans  retour,  par  l’ufage 
de  la  fonde  en  S ,  que  je  lui  fis  porter  fix  *  Voyet 
femaines  fans  la  retirer  ,  que  pour  la  nettoyer  ,  Planche  45 
&  la  remettre  fur  le  champ;  de  forte  'que  la 
veffie  ,  ayant  été  tout  ce  tems  fans  être  dilatée, 
les  fibres  fe  rapprochèrent,  l’ouverture  fe  con- 
folida ,  &  les  vents  ceffierent  de  paffier  dans  fa 
cavité.  Depuis  ce  malade ,  j’en  ai  vu  plufieurs  de 
même  efpèce,  qui  n’ont  pas  été  fi  heureux, 
quoique  leur  maladie  ne  fût  pas  compliquée 
d’affeéiion  mélancolique ,  de  que  les  vents  ,  qui 
paflfoient  dans  la  veffie ,  ne  caufaffient  pas  cette 
douleur  de  colique.  Il  efi:  quelquefois  fâcheux 
de  ne  fe  croire  pas  affiez  malade ,  pour  fe  livrer 
à  un  régime  févere. 

Sixième  Observation. 

Un  homme  âgé  de  vingt-cinq  à  trente  ans  , 
étant,  depuis  deux  ou  trois  ans,  attaqué  d’hé- 
morrhoïdes  internes^  fuppurantes  &  fanieufes, 
vint  me  confulter  ,  &  comme  il  ne  pouvoir 
relier  à  Paris  que  deux  ou  trois  jours  ,  je  lui 
preferivis  le  régime  &  les  remèdes  qu’il  devoir 
faire ,  dont  les  principaux  étoient  les  bains ,  les 
bouillons  amers ,  de  les  eaux  minérales  ferru*-^ 
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gineufes.  De  ces  eaux ,  je  préférai  celles  de 
Saint  Paul  de  Rouen ,  qui  lui  écoient  les  plus 
commodes  ;  car  il  demeuroic  dans  cette  ville» 
Vn  mois  après  leur  ufage ,  il  m’écrivit  que  fes 
hémorrhoïdes  ne  l’incommodoient  plus;  qu’elles 
ne  rendoient  plus  de  fang  ;  mais  qu’avec  les 
excrémens^  il  jettoit  beaucoup  de  pus.  Com¬ 
me  après  fes  bains  finis ,  il  n’avoit  encore  pris 
que  huit  jours  fes  eaux  minérales ,  je  lui  man¬ 
dai  de  les  continuer,  avec  les  bouillons,  &  de 
ne  fe  point  écarter  de  fon  régime.  Je  ne  fus 
pas  long-tems  à  recevoir  une  fécondé  lettre  , 
par  laquelle  il  me  marquoit  qu’un  nouvel  acci¬ 
dent  lui  étoit  furvenu  ,  il  rendoit  les  matières 
fécales  avec  les  urines.  Je  lui  propofai  i’ufage 
de  la  fonde  en  mais  il  n’en  fit  rien  ;  les 
affaires  ne  lui  permettoient  pas  de  garder  le  lit , 
&  de  porter  une  fonde  continuellement  pen¬ 
dant  fix  femaines  ;  il  continua  feulement  les 
eaux  encore  quelque  tems ,  &  revint  à  Paris, 
J’obtins  qu’il  elTayeroit  cette  fonde  ,  ce  qu’il 
fit  pendant  deux  ou  trois  jours.  Il  en  conçut 
l’utilité,  de  en  emporta  une  avec  lui;  mais  ne 
pouvant  s’en  fervir  de  fuite,  elle  n’eut  aucun 
fuccès.  Quand  même  il  auroit  pu  faire  ufage 
de  la  fonde ,  je  ne  croi  pas  qu’il  eût  pu  guérir  , 
parce  qu’il  n’obfervoit  aucun  régime  ,  étant 
adonné  au  vin  ,  de  même  aux  femmes  débau¬ 
chées  ,  que  fon  indifpofition  n’empêchoit  point 
de  fréquenter;  fi  bien  qu’à  fa  maladie,  fâcheufe 
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par  elle-mcme  *  il  fe  joignit  une  gonorrhée  dont 
il  mourut. 

Septième  Observation. 

/ 

Quand  oh  néglige  dans  le  commencement 
les  ulcérés  hémorrhoïdaux ,  qui  pénètrent  dans 
la  velfie ,  ils  font ,  en  peu  de  tems ,  de  grands 
progrès ,  font  fuivis  de  fimptômes  fâcheux ,  de 
la  mort  en  eft  toujours  la  fuite.  Ce  qui  accéléré 
la  fin  tragique  du  malade ,  eft ,  pour  l’ordi¬ 
naire  ,  l’inflammation  ,  qui  le  plus  fouvent  fe 
termine  par  gangrené.  Lorfque  cette  inflamma¬ 
tion  fe  termine  par  fuppuration  ,  il  ne  périt  pas 
fi  promptement  ;•  mais  il  arrive  que  l’ouverture 
dans  la  veflie  s’accroît  confidérablement  ;  les 
excrémens ,  même  les  plus  grofliers ,  s’y  intro- 
duifent  en  quantité’,  &  les  urines  pafîent  dans 
le  redum  ;  les  excrémens  bouchent  quelquefois 
l’uretre ,  de  forte  que  les  urines  ,  ne  pouvant 
pafler  par  la  verge  ,  &  paffant  continuelle¬ 
ment  dans  le  redum  ,  elles  excitent  de  fré-  ' 
quentes  envies  d’aller  à  la  felle. 

.  Les  malades  ne  meurent  pas  promptement 
mais  ils  fouffrent  beaucoup.  J’en  ai  vu  un  qui 
avoit  cette  maladie  depuis  deux  ou  trois  ans  s 
il  alloit  fouvent  à  l,a  felle  ,  par  la  raifon  que 
j’ai  dite  ci-deflus  :  il  avoit  aufli  de  fréquentes 
envies  d’uriner,  &  urinoit  quelquefois  doulou- 
reufement,  fes  urines  étant  toujours  chargées 
Tome  IL  G 
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de  matières  ftercorales.  Il  y  a  lieu  de  croird 
que  quand  il  n’urinoit  point  ,  l’uretre  étoit 
bouché  de  matières  épailTes,  lefquelles  ne  lui 
permettoient  d’uriner  que  lorfqu’elles  étoient 
délayées  par  les  urines  :  de  plus ,  le  redum , 
étant  vuide ,  &  fes  parois  intimément  rappro¬ 
chées  ,  s’oppofoient  au  paflage  de  l’urine  dans 
le  redum.  Les  urines  ôc  les  excrémens,  qu’il 
rendoit  par  l’anus ,  étoient  mêlés  de  grumaux 
de  matières  ftercorales  ,  que  l’urine  n’avoit  pas 
bien  délayées,  on  y  trouvoit  même  de  petits 
graviers  :  enfin,  étant  mort ,  on  y  trouva  quel¬ 
ques  pierres  dans  la  velîie  6c  toutes  les  parois 
en  étoient  incruhées. 

Dans  le  tems  de  fes  vives  douleurs ,  j’avois 
propofé  de  faire  l’incifîon  au  périnée ,  6c  d’y 
conferver  une  ouverture ,  ce  que  l’on  appelle 
vulgairement  la  boutonnière  ;  on  s’y  oppofa  ; 
mais  vu  le  peu  de  fecours  qu’on  en  pouvoir 
attendre ,  je  n’infiftai  point.  En  propoftint  cette 
opération  ,  mon  deflein  étoit  d’injeder  6c  de 
nettoyer  la  veflîe  ;  ce  que  les  lavemens  faifoient 
quelquefois,  mais  imparfaitement,  parce  que 
l’ulcere  étoit  fi  profond ,  que  ne  pouvant  recon- 
Doître  fa  fituation  avec  le  doigt ,  il  étoit  rare 
que  l’on  pût  y  introduire  le  canon  de  la  feringue» 

.  Huitième  Observation. 

Les  femmes  ne  font  pas  fujectes  à  la  perfo-- 
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tâition  de  là  veflîe  j  par  les  ulcérés  hémorrhoï-* 
daux ,  mais  à  la  perforation  du  vagin  :  les  ma¬ 
tières  ftercorales  fortent  involontairement  par 
la  vulve,  lorfque  .l’ouverture  eft  audelTus  du 
fphinder  de  l’anus;  &  quand  la  perforation  eft 
dans  le  milieu  de  ce  mufcle ,  ou  plus  bas ,  elles 
ne  fortent  que  quand  les  malades  vont  à  la 
felle.  Quand  elles  fortent  involontairement  * 
cette  maladie  eft  très-incommode ,  mais  elle 
n*eft  pas  fi  dangereufe  que  celle  dont  nous  ve-* 
nons  de  parler.  J’ai  vu  des  femmes  ^  qui.fepor- 
toient  bien  d’ailleurs*  &  qui  avoient  cette  ma¬ 
ladie  depuis  plus  de  quinze  anSé  Une ,  entré  au¬ 
tres  ,  étoit  fi  foigneufe  de  le  laver ,  &  fur-tout 
de  nettoyer  le  redtum  *  par  plufieurs  lavemens 
qu’elle  prenoit  à  différentes  heures  de  la  jour¬ 
née,  que  pendant  plufieurs  années^"  elle  cacha 
fon  infirmité  à  tout  le  monde ,  même  à  fou 
mari,  J’étois  le  feul  dépofitaire  de  fon  fecret  ; 
elle  me  confultoit  fouvent  fur  les  moyens  que 
l’on  pourroit  employer  pour  la  guérir  radica- 
ment.  Dans  les  inftances  qu’elle  me  faifoit,  il 
m’étoit  échappé  indifcrettement  de  lui  dire 
qu’en  rafraîchilTant  les  bords  de  l’ulcere  les 
tenant  rapprochés  par  un  point  d’éguille,  il  ne 
feroit  peut-être  pas  impoffible  de  réunir  &  de 
fermer  cette  ouverture,  Vous  m’avez  guériev 
me  difoit-elle ,  des  hémorrhoïdes  affreufeà , 
pourquoi  ne  me  guéririez-vous  pas  de  ’cjst 
qui  merefte?  Quelque  grande ,  quelque  douî 
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»  loureufe  que  puiiTe  être  ropération  j  je  la 
33  fouffrirai  patiemment,  cc  Comme  il  y  avoit 
plus  d’un  an  que  je  n’avois  vifité  fon  mal  ,  je 
l’examinai  avec  un  doigt  dans  le  vagin  ,  &;  l’au¬ 
tre  dans  l’anus.  Ne  pouvant  qu’à  peine  atteindre 
l’ouverture  avec  le  bout  du  doigt,  je  lui  dis 
que  fon  opération  étoit  impraticable.  Elle  in- 
bfta ,  &  ne  fe  rallentit  dans  fes  inftances ,  que 
parce  que  je  lui  dis  que  je  ne  pouvois  pas  faire 
cette  opération  fans  ieconfentement'de  fon  ma- 
XÏ ,  auquel  elle  ne  vouloit  abfolument  pas  faire 
çette  confidence.  Je  lui  promis  de  réfléchir  fur 
ion  état,  &  de  tâcher  de  trouver  les  moyens 
d’empêcher  la  fortie  involontaire  des  matières 
fécales.  J’imaginai  le  peffaire  de  la  planche  70, 
fig,  J,  Je  ne  réuffis  pas  d’abord  parfaitement  ; 
^îiais  heureufement  je  trouvai  le  moyen  d’appli¬ 
quer  le  peffaire  fi  exaélement  fur  cette  ouver¬ 
ture  ,  que  les  excrémens  n’y  paffoient  que  lorf- 
qu’elle  fe  préfentoit  au  bafîin.  Elle  ôtoit  fon 
peffaire  ,  &  le  mettoit  dans  une  jatte  pleine 
d’eau,  pour  le  laver,  pendant  qu’elle  alloit  à 
la  felle  ,  puis,  avec  la  feringue  de  la  planche  55*, 
afiife  fur  un  bidet ,  elle  feringuoit ,  lavoit  bien 
toutes  fes  parties  ,  &  remettoit  fon  peffaire.  Au 
moyen  de  cette  lujettion  ,  elle  s’eif  trouvée 
délivrée  d’une  malpropreté  continuelle ,  qui  la 
lendoit  infupportable  à  elle-méme  ,  s’imagi¬ 
nant  que  l’odeur  la  déceloit ,  quoiqu’elle  eût 
grand  foin  d’être  toujours  garnie. de  linges» 
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foutenus  &  afTujettis  par  une  efpèce  de  bandage. 
Cet  appareil  avoit  fon  utilité,  puifqu’il  rètenoit 
les  excrémens,  &  empêchoit  que  l’odeur  ne  tranC* 
pilât  ;  mais  , d’ailleurs  il  lui  étoit  fort  à  charge  , 
puifqu’elle  ne  pouvoir  pifTer  fans  ôter  fes  lingeSs 
&  en  remettre  d’autres  ;  au  lieu  qu’elle  pouvoit 
uriner  fans  détacher  le  pelTaire,  qui  n’étoit  retenu 
que  par  un  ruban  de  fil  palTé  dans  l’anfe.  ; 

Les  topiques  que  l’on  emploie  pour  la’güé- 
rifon  ou  le  foulagement  des  hémorrhoïdes  in¬ 
ternes  ,  fe  réduifent  aux  injeélions  &  aux  lave- 
mens  ;  ceux-ci  fervent  à  détremper  les  matières 
ftercorales  ;  elles  font  quelquefois  fi  épaifles  , 
qu’elles  fortent  difficilement.  J’en  ai  vu  dont 
la  ténacité  pouvoit  être  comparée  à  celle  de  la 
terre  glaife  ;  les  lavemens  ont  beaucoup  de 
peine  à  les  détremper ,  fur-tout  quand  elles  font 
pelotonnées  &  réduites  en  une  feule  mafie,  qui 
occupe  toute  la  partie  large  du  redum  ,  qui  fe 
trouve  au-deflus  du  fphinéler.  Lorfque  le  ma¬ 
lade  veut  aller  à  la  felle ,  fes  excrémens  réunis 
font  pouffés  fur  le  fphinéler  ;  mais  leurs  efforts 
pour  fortir  font  inutiles  ,  parce  qu’ils  font  trop 
durs ,  pour  fe  mouler  à  l’ouverture  de  l’anus  , 
&  y  paCTer  en  forme  de  corde ,  comme  dans 
une  filiere;  de  plus,  le  fphinâer,  même  dans 
l’état  naturel  ,  ne  peut  fe  dilater  affez ,  pour 
permettre  qu’ils  fortent  en  malTe.  Ceux  qui  ont 
cette  maladie,  l’expriment  en  difant:  Pai  mort 
bouchon.  Ils  pourroient  prévenir  ce  mal  ,  s’ils 
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prenoient  de  tems  en  tems  quelques  bols  d@ 
çalTe  cuite  j  ou  un  lavement  toutes  les  fois 
qu’Us  manquent  un  jour  d’aller  à  la  felle  ;  ils 
éviteroient  bien  des  maux  ;  car  lorfqu’une  fois 
le  bouchon  eft  formé,  les  lavemens  &  les  laxa^ 
tifs ,  pris  intérieurement ,  ne  réuflilTent  pas  ;  or\ 
eft  obligé  d’en  venir  à  une  opération  ,  de  la¬ 
quelle  je  parlerai  cfaprès. 

A  l’égard  des  inje(5liQns  ,  que  Ton  doit  re-^ 
garder  comme  topiques  propres  anx  hémor- 
:(:hoïdes ,  elles  ne  réuffiffent  guères  mieux  que 
les  lavemens ,  pour  délayer  les  matières  fter- 
corales  ,  quand  elles  font  pelotonnées  ;  car  il 
arrive  fouvent  que  le  canon  de  la  feringue ,  que 
l’on  poiîlTe  dans  le  reéèum  ,  entre  dans  les  ma^? 
tieres  flercorales  ,  il  fe  bouche  ,  &  tous  les 
efforts  que  l’on  fait  pour  chafTer  la  liqueur  qui 
cft  dans  la  feringue ,  font  inutiles.  C^eft  ce  qui 
m’a  donné  lieu  d’imaginer  un  canon  de  ferin¬ 
gue,  dont  le  bout  eft  en  olive  ,  planche  38 
lig.  4.  J’en  parlerai  ailleurs.  Parole  moyen  de 
ce  canon  .  on  peut  donner  au  malade  des  lave¬ 
mens,  avec  facilité  ,  &  fans  caufer  la  moindre 
douleur  car  quoique  la  liqueur  ne  pénétie 
point  le  tampon  ,  elle  paffe  à  la  circonfé¬ 
rence,  &  monte  au-deffus;  &  quel  que  foit  le 
tems  qu’elle  y  refte ,  elle  en  mouille  la  furface  ; 
mais  elle  ne  la  pénétre  pas.  J’en  ai  vu  qui  ont 
pris  plufieurs  lavemens  de  fuite,  de  les  ont  ren¬ 
dus  fans  excrémens,  de  fi  clairs,  qu’ils  n’avoient 
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Les  înjedions  ne  font  principalement  que 
pour  les  hémorrhoïdes  ;  mais  on  doit  les  in¬ 
jecter  avec  le  canon  en  olive,  fans  quoi  elles 
n’entreroient  pas  ;  elles  ne  pénétrent  pas  les 
cxcrémens  mieux  que  le  lavement  ;  mais  paf- 
fant  à  leur  circonférence  ,  &  montant  même 
au  delTus,  elles  mouillent  6c  lubrifient  les  hé¬ 
morroïdes  &  les  ulcérations;  elles  éludent  l’ac¬ 
tion  des  excrémens  fur  ces  ulcérés  ;  mais  cela 
ne  fuffit  pas ,  il  faut  débarralTer  le  reélum  des 
excrémens;  ce  qui  fe  fait  de  la  maniéré  qui  fuir. 

Ce  peloton  d’excrémens  peut  exifier  feul , 
fans  hémorrhoïdes  ,  ou  avec  hémorrhoïdes  ; 
iorfqu’il  n’y  a  point  d’hémorrhoïdes ,  l’opéra¬ 
tion  n’efl:  prefque  point  douloureufe.  Pour  la 
faire  avec  facilité,  il  faut  qu’il  y  ait  au  moins 
deux  ou  trois  heures  que  le  malade  n’ait  reçu 
de  lavemens  ni  d’injeClion.  On  le  place  fur  une 
chaife  percée,  ou  fur  le  bord  de  fon  lit,  dans 
la  pofture  d’un  homme  ,  à  qui  on  voudroit 
donner  un  lavement  ;  on  s’afiied  près  de  lui , 
dans  une  attitude  commode  ,  6c  à  la  hauteur  de 
l’anus  ;  on  a  de  l’huile ,  du  beurre  ou  un  blanc 
d’œuf  ;  je  préféré  celui-ci  aux  deux  autres 
parce  qu’il  rend  les  doigts  plus  gliiTans;  on  y 
trempe  le  doigt  indicateur  6c  celui  du  milieu , 
on  les  introduit  Tun  après  l’autre  ,  dans  le  foa- 
dement  ;  on  poufie  l’indicateur  dans  k  bou¬ 
chon  ,  le  plus  avant  qu’il  eft  poffible  ,  6c  on  le 
dirige  du  côté  de,  l’os  facrum  ,  en  y  enfonçant 
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de  plas  en  plus  ce  doigt  ;  alors  étant  appuyé 
fur  cet  os ,  on  courbe  le  doigt ,  comme  pour 
accrocher  le  bouchon ,  &  empêcher  qu’il  n’é¬ 
chappe. 

La  réfiftance  que  fait  l’os  facrum  ,  aide 
beaucoup  à  l’intipduélion  du  doigt ,  dans  ce 
bouchon  ,  &  donne  la  facilité  que  Ton  n’auroit 
pas ,  fi ,  au  lieu  de  le  tourner  du  côté  de  l’os 
lacrum  qui  réfifte,  on  le  tournoit  du  côté  des 
parties  molles. 

Tant  qu’il  s’agit  de  féparer  le  tampon  en 
plufieura  parties ,  c’eft  toujours  l’os  facrum  qui 
doit  fervir  d’appui  ;  mais  lorfqu’il  faut  tirer  ces 
portions  féparées,  on  retourne  le  doigt  du  cô¬ 
té  du  vagin  ,  fi  c’efl:  une  femme ,  ou  du  côté 
de  la  veflie ,  fi  c’eft  un  homme.  Plufieurs  raU 
fons  m’ont  déterminé  à  fuivre  cettte  méthode. 
La  première,  c’eft  que  le  chemin  pour  les  fai¬ 
re  fortir  eft  plus  court  ;  on  n’a  point  à  parcou¬ 
rir  toute  la  courbure  que  forment  l’os  facrum 
ëc  le  coccyx.  La  fécondé  ,  c’eft  que  ce  côté  du 
reélum  eft  appuyé  fur  des  parties  molles ,  qui 
fe  prêtent  à  la  dilatation  que  l’on  eft  obligé  de 
faire  pour  tirer  la  portion  de  matière  que  l’on 
a  ,  pour  ainfi  dire  ,  accrochée  avec  le  doigt. 

J’ai  dit  qu’il  falloit  introduire  le  médius  3c 
l’indicateur,  parce  qu’étant  enfemble  ,  ils  fe 
fervent  mutuellement,  foit  à  retenir  le  tampon, 
pour  qu’il  n’échappe  pas  ,  &  ne  change  de 
fituation ,  foit  pour  le  divifer ,  foit  enfin  pour 
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Textralre  ;  car  la  courbure  de  deux  doigts  for¬ 
me  un  crochet  plus  fpacieux,  il  fe  charge  d’une 
plus  grande  quantité  de  matières  ,  la  dirige  6c 
la  tire  au-dehors  avec  plus  de  facilité  que  ne 
feroit  un  doigt  feul.  Ceux  qui  ont  fait  cette 
opération  favent  que  fouvent  la  matière  ,  par¬ 
venue  à  l’anus ,  échappe ,  6c  rentre  dans  le  rec¬ 
tum  ,  lorfqu’elle  n’eft  accrochée  qu’avec  un  feul 
doigt. 

A  chaque  portion  de  matière  que  l’on  tire , 
on  trempe  les  doigts  dans  le  blanc  d’œuf,  6c 
lorfque  l’on  a  tout  tiré,  on  donne  un  lavement, 
qui  lave  le  boyau  6c  ralfemble  le  refte  des  ma¬ 
tières  ftercorales  que  le  malade  rend  avec  foii 
lavement. 

J’ai  dit  ci-deffus  que  quand  on  veut  faire 
cette  opération ,  il  faut  qu’il  y  ait  deux  ou  trois 
heures  que  le  malade  n’ait  pris  de  lavement  ni 
d’injeélion.  Un  jour,  pour  n’avoir  pas  obfervé 
cette  circonftance  ,  j’eus  beaucoup  de  peine  à 
fixer  le  tampon  ,  parce  qu’étant  mouillé  à  fa 
circonférence  ,  il  échappoit  à  mon  doigt ,  il 
tournoit  comme  une  boule  dans  la  cavité  du 
boyau. 

Pour  réuflir  dans  cette  opération ,  il  faut  in¬ 
troduire  les  doigts  lentement  6c  avec  douceur, 
6c  encore  plus  quand  on  les  retire  ;  parce  qu’é¬ 
tant  courbés  6c  chargés  de  matières  fécales ,  ils 
•font  enfemble  un  volume  plus  confidérable.  Il 
•  ne  faut  rien  forcer ,  mais  appuyer  plutôt  du 
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*  Voyez 
Planche  3'P 
fig,  2.  &  3, 


côté  du  coccyx ,  que  du  côté  de  la  voûte  des 
os  pubis.  En  un  mot,  on  doit  ménager  le  paf- 
fage  des  doigts  fur  cette  voûte ,  à-peu-près 
comme  on  ménage  celui  des  tenettes  chargées 
d’une  pierre  ,  dans  la  lithotomie ,  fans  quoi  on 
meurtriroit  ces  parties  ,  &  l’on  y  attireroit 
l’inflammation.  Si  cette  opération  exige  du 
Ch  irurgien  tant  de  précautions  ,  quoiqûe  la  , 
maladie  foit  Ample  &  fans  hémc^rhoïdes ,  quel¬ 
le  attention  ne  fera-t-il  pas  obligé  d’avoir  lorf- 
que  les  hémorrhoïdes  &  le  tampon  fe  trouve¬ 
ront  en  femble  ? 

Je  vois  déjà  une  partie  que  l’on  ne  peut 
toucher  fans  caufer  des  douleurs  infinies ,  des 
hémorrhoïdes  internes  &  ulcérées ,  dont  le 
pus  &  la  fanie  tient  l’intérieur  du  reélum 
mouillé,  &  rend  le  tampon  fi  mobile,  qu’on 
/ne  peut  le  faifir ,  l’accrocher,  le  divifer  &  l’ex¬ 
traire.  Si  ces  hémorrhoïdes  ne  font  point  ulcé¬ 
rées  ,  elles  font  au  moins  gonflées  &  tenr 
dues  au  point  que  le  moindre  attouchement  les 
irrite;  elles  occupent  beaucoup  plus  d’efpace, 
elles  empêchent  que  le  redum  puifle  être  dila¬ 
té ,  &  fe  prêter  à  la  fortie  des  excrémens.  Tou¬ 
tes  ces  circonflances  rendent  cette  opération  fi 
difficile  &  fi  fâcheufe,  que  ,  quoique  les  inftru- 
mens  caufent  des  douleurs  plus  vives  que  les 
doigts,  on  a  été  plufieurs  fois  obligé  de  fe  fervir 
du  fpeculum  ani^ ^  avec  cet  inftrument,  on  di¬ 
late  le  fphinder ,  &  alors  on  tire  les  excrémens^, 
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foît  avec  les  doigts ,  foit  avec  la  cuillère  ou  la 
çurette  ,  *  Voytû 

On  ne  doit  cependant  en  venir  à  cette  extré-  Planche  54 
mité  qu’après  avoir  eflayé  de  vuider  les  hémor-  S*  ^ 
rhoïdes ,  en  les  prelîant  doucement  avec  le 
doigt,  Lorfque  le  fang  qu’elles  contiennent 
n’eft  pas  encore  coagulé  ,  on  réuiîit  quelque¬ 
fois  ,  &  alors  les  doigts  feuls  peuvent  fuffire 
pour  extraire  le  tampon. 

Les  hémorrhoïdes  externes  ont  les  mêmes 
çaufes ,  &  ,  pour  les  guérir ,  on  emploie  les  mê¬ 
mes  remèdes  ;  excepté  que  les  topiques  y  font 
plus  efficaces  ,  parce  qu’ils  s’y  appliquent  &  s’y 
maintiennent  plus  facilement  ;  elles  font  aufïî 
plus  négligées  par  les  malades ,  qui ,  pour  l’or- 
dinaire,  fuivent  leur  penchant  aux  exercices  , 
au  travail  ou  à  la  débauche,  jufqu’à  ce  que  le 
gonflement ,  la  tenfion  exceflTive  &  l’inflamma-; 
tion  les  forcent  de  fe  rendre  &  fe  foumettre  au 
régime.  Elles  font  quelquefois  accompagnées 
du  tampon  ;  car  ordinairement  les  malades  font 
conftipés  ;  il  eft  rare  aufli  que  ceux  qui  font 
fujets  au  tampon  ,  ne  foient  aufli  fujets  au5t 
hémorrhoïdes  ;  parce  que  le  tampon  pefant  fur 
la  partie  fupérieure  du  fphinder  ,  comprime 
les  veines  hémorrhoïdales  ^  &  les  oblige  de  fe 
gonfler  au-deflbus  :  c’efl:  par  cette  raifon  que 
ceux  qui  ont  le  tampon ,  ont  plutôt  des  hémor- 
jhoïdes  externes,  qu’internes. 

Si  le  régime ,  les  faignées ,  le  repos  ,  les 
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bains  ,  les  eaux  minérales  &  autres  remèdes  J 
joints  aux  topiques  que  nous  avons  propofés 
ci-delTus ,  pour  la  cure  des  hémorrhoïdes  en 
général,  n’operent  point  la  guérifon  des  hémor- 
ihoïdes  externes ,  on  a  recours  aux  opérations 
chirurgicale ,  qui  feront  différentes,  luivant les 
cas.  Ces  hémorrhoïdes  ne  font  pas  toujours  extrê- 
mementdouloureufesjellesn^incommodehtquel- 
quefois  que  par  leur  volume.  Quelques  malades 
ne  peuvent  s’afleoir  que  fur  un  bourrelet,  qui 
met  les  hémorrhoïdes  à  l’abri  de  la  compref- 
fîon  ;  pourvu  qu’en  s’afféyant ,  il  aient  foin 
d’écarter  leurs  feffes  ;  car  autrement  elles  en¬ 
trent  toutes  deux  dans  le  bourrelet ,  &  alors 
elles  s’approchent  l’une  de  l’autre  ,  &  compri¬ 
ment  les  hémorrhoïdes. 

Au  lieu  du  bourrelet ,  d’autres  fe  fervent 
d’un  croifl'ant  ou  de  deux  petits  rondins  garnis 
de  crin  ,  placés  l’un  à  la  droite  ,  l’autre  à  la 
gauche  du  fiége  d’un  fauteuil,  fur  lefquels  les 
malades  font  plus  commodément  afïis  ;  chaque 
feffe  étant  appuyée  fur  fon  rondin ,  ils  peuvent 
tenir  les  cuiffes  écartées,  autant  qu’il  leur  con¬ 
vient  ,  &  mettre  leurs  hémorrhoïdes  plus  à  l’ai- 
fe.  Ces  différentes  façons  de  s’affeoir  font  uti¬ 
les  à  ceux  qui  pafTent  la  plus  grande  partie  de 
leurvie  dans  les  Bureaux ,  &  qui  ne  veulent  ou 
.  ne  peuvent  facrifier  deux  ou  trois  mois  de  leur 
travail  ,  pour  les  employer  à  leur  guérifon. 
Malgré  les  précautions  qu’ils  prennent,  pour 
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éviter  la  preflion  de  leurs  hémor^hoïdes ,  il  ar¬ 
rive  quelquefois  que  leur  application  au  travail 
les  diftrait,  ils  ne  s’apperçoivent  point  qu’ils 
ont  changé  d’attitude,  &  alors  leurs  hémor- 
rhoïdes  feront  quelquefois  plus  comprimées, 
que  s’ils  étoient  aflîs  fur  un  fiége  ordinaire. 
Quelques  autres  ne  peuvent  être  aflis  fur  un  fiége 
trop  mollet ,  &  fur-tout  fur  des  couffins  gar¬ 
nis  de  plume,  parce  que  ces  couffins  les  échauf¬ 
fent  ,  que  la  chaleur  raréfie  le  fang  ,  &  aug¬ 
mente  le  gonflement  &  la  tenfion  des  hémor- 
rhoïdes.  C’efl:  pour  cela  que  plufieurs  s’aiféyenc 
fur  une  planche ,  &  alors  ils  évitent ,  non-feule¬ 
ment  la  compreffion  ;  puifque  les  fefles  ne  font 
appuyées  que  fur  la  tubérofité  de  l’ifchion  ; 
mais  iis  évitent  auffi  la  chaleur  que  caufe  un 
couffin  mollet,  qui,  étant  prefle  à  droite  &  à 
gauche ,  s’élève  dans  le  milieu  jufqu’aux  hémor- 
rhoïdes. 

I 

On  fe  relTouvîendra  que  les  hémorrhoïdes, 
dont  il  s’agit  préfentement ,  font  encorp  fu’p- 
portabies ,  &  fi ,  de  tems  en  tems ,  elle^  s’en- 
fient  &  s’enflamment ,  on  y  remédie  avec  allez 
de  facilité,  fi  l’enflure  efl:  cedémateufe,  &  plus 
difficilement,  fi  elle  efl:  inflammatoire. 

Je  fuppofe  que  l’enflure  cedémateufe  ne  foîc 
point  le  fruit  d’une  longue  maladie,  de  que  le 
fujet  ne  foit  point  cacochifme  ;  alors  fi  les  topi¬ 
ques  appropriés  ,  &  les  autres  remèdes  que 
nous  avons  preferits  ,  ne  diffipent  point  cet 
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cedême,  je  fais  des  mouchetures  ou  fcarifica- 
dons  légères  fur  l’endroit  le  plus  mince  de  la 
membrane  j  qui  recouvre  l’hémorrhoïde  5 
vite  de  la  percer ,  &  fi  le  biftouri ,  dont  je  me 
fers,  efi  entré  dans  le  tilTu  cellulaire  où  fe  trou¬ 
ve  la  férofité  qui  fait  l’cedême,  cela  fuffit  ;  la 
férofité  s’écoule,  &  l’œdématie  diminue  fur  le 
champ.  On  applique  fur  la  partie  des  compref- 
fes  trempées  dans  l’eau  tiède  ,  animée  d’un  peu 
d’eaU'de  vie,  &  ,  en  deux  jours,  tout  l’œdême 
eft  difiipé* 

Lorfqu’il  n’a  pas  été  pofiible  de  diffiper  l’in¬ 
flammation  ,  par  les  remèdes  généraux,  les  hé-- 
morrhoïdes  fe  terminent  par  induration ,  par 
luppuration ,  ou  par  pourriture.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  elles  forment  autour  de  l’anus  un 
bourrelet  dur  &  calleux,  que  l’on  eft  quelque¬ 
fois  obligé  de  détruire,  ou  par  l’amputation,  ou 
par  les  confomptifs.  Si  elles  fe  terminent  par 
luppuration  ,  ou  par  pourriture  ,  il  en  réfulte 
des  abcès  phlegmoneux  ou  gangréneux  j  par 
conféquentjdes  ulcérés,  qui  fe  guéri (Ten t  pref- 
que  toujours  radicalement,  mais  qui  quelquefois 
dégénèrent  en  ulcérés  fifluleux. 

Des  Hémorrhoïdes  extetnes ,  qui  fe  terminent  pat 

induration* 

Les  hémorrhoïdes  s’endurciffent  avant  que 
de  s’ulcérer,  ou  ne  s’endurcilfent  qu’après  s’étre 
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ulcérées.  Dans  le  premier  cas ,  lorfque  le  fang 
fe  caille  dans  Thémorrhoïde  ,  le  caillot  qu’il 
forme  s’endurcit ,  &  devient  adhérent  à  la  pa¬ 
rois  interne  de  la  veine  dilatée  ;  auparavant  le 
fang  pafToit  encore  dans  le  vailTeau  :  mais  de¬ 
puis  l’adhérence  du  caillot,  il  n’y  paffe  plus.  Si 
le  caillot  fe  détache ,  comme  il  arrive  louvent 
au  bout  de  cinq  ou  fix  jours ,  il  arrivera  ce  que 
nous  avons  dit  des  varices  ,  que  ce  caillot  fera 
plus  périt,  mais  plus  dur ,  parce  que  la  férofité 
s’en  fera  féparée ,  &  que  cette  férofité,  qui  l’en¬ 
toure  ,  fera  paroître  l’hémorrhoïde  plus  molle#’ 
J’ai  pris  quelquefois  ce  rems  pour  ouvrir  les 
hémorrhoïdes ,  foit  avec  le  biftouri ,  foit  avec 
la  lancette  ,  puis,  avec  une  curette,  j’en  ai  tiré 
le  caillot ,  fans  caufer  la  moindre  hémoragie , 
&  très-fouvent  j’ai  guéri  l’hémorrhoïde ,  &  la 
plaie  faite  en  conféquence ,  aulïî  promptement 
qu’une  faignée.  D’autres  fois  l’hémoragie  a  fui- 
vi  l’extraélion  du  caillot;  lorfqu’elle  a  été  mé¬ 
diocre,  une  comprefiion  un  peu  plus  forte  que' 
celle  que  l’on  fait  dans  la  faignée,  a  fuffi  pour 
l’arrêter  :  mais  lorfque  la  perte  a  été  confidéra- 
ble,  cette  comprefiion  n’a  pas  fuffi.  On  verra 
ci-après  les  moyens  que  j’ai  mis  en  ufage  pour 
arrêter  le  fang.  "  *  ' 

On  concevra  pourquoi  cette  opération  n’efl 
pas  toujours  fuivie  d’hémoragie ,  fi  l’on  fe  ref- 
fouvient  de  ce  que  j’ai  dit ,  en  parlant  des  vari-; 
ces.  Il  y  aura  toujours  hémoragie  ,  plus  ou 
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'  moins  grande,  Ji,  en  tirant  le  caillot,  on  dé¬ 
bouche  complettement ,  ou  en  partie,  le  côté 
de  la  veine  d’où  vient  le  fang  ;  mais  il  n’y  en* 
aura  point,  li  le  caillot  fe  cafTe  en  le  tirant^ 
parce  que  ce  qui  reftera ,  bouchera  le  côté  de 
la  veine  par  où  le  fang  aborde. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  caillot  n’arrive 
pas  toujours ,  il  peut  refter  dur  &  adhérent  aux 
parois  de  la  veine  hémorrhoïdale  ,  &:  alors  (i 
rhémorrhoïde  devient  douloureufe ,  elle  s’en¬ 
flamme  ;  fi ,  au  contraire ,  il  n’y  a  point  de  dou¬ 
leur ,  cette  dureté  eft  fupportable,  &  fe  diffipe 
avec  le  tems  ;  il  refte  feulement  une  appendice 
molle  ,  flafque  &  ridée ,  placée  au  bord  de 
l’anus.  Cette  appendice  que  forment  quelque¬ 
fois  féparément,  mais  prefque  toujours  enfem- 
ble,  la  membrane  de  l’anus  &  la  peau  ,  ne  s’en 
va  jamais.  C’eft  ce  que  l’on  appelle  communé¬ 
ment  hémorrhoïde  jîétrk. 

Des  Hémorrhoides  externes  ^  qui^fe  terminent  par 

fuppuration. 

En  parlant  de  la  terminaifon  des  varices ,  j’ai 
dit  que  lorfqu’elles  fe  terminent  par  fuppura«' 

,  tion ,  ce  n’eft  jamais  dans  la  cavité  du  vafleau 
variqueux ,  mais  à  l’extérieur  de  ce  vaifleau  que 
fe  formoit  le  pus.  Je  dis  la  même  chofe  des 
hémorrhoides  lorfqu’elles  s’enflamment.  L’in¬ 
flammation  s’étend  dans  tout  le  voifinage',  &  , 
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s’il  fe  forme  abcès  ,  le  pus  n’efl:  jamais  danâ^ 
Fhémorrhoïde ,  on  le  trouve  à  l’extérieur,  foie 
dans  les  grailTes  des  environs  du  redum  ^  où 
dans  le  tiflfu  cellulaire  de  fes  membranes.  Qq,and 
les  hémorrhoides  fe  crevent ,  ou  quand  on  les 
ouvre  ,  fi  l’ouverture  ne  fe  confolide  pas ,  elles 
forment  une  efpèce  d’ulcere,  qui  ne  jette  point 
de  pus,  mais  du  fang  pur  ou  de  la  fanie.  On 
nomme  ces  fortes  d’ulcérations ,  hémorrhoides 
fuppurées  ou  Jîftuleufes  »  mais  improprement 
parce  que  ce  qui  en  fort  n’eft  point  du  pus ,  &C 
qu’elles  ne  font  quelquefois  ni  dures  ni  calleufes» 


Des  Hémorrhoïdes  externes  qui  fe  terminent  pat 
pourriture  ^  Gr  des  abcès  au  fondement» 

La  gangrené  furvient  aux  hémorrhoïdes 
mêmes  ou  aux  abcès  qu’elles  ont  occafionnés* 
Quand  elle  fe  borne  ,  fi  l’efcarre  qui  s’en  fépa- 
re ,  emporte  les  hémorrhoïdes  ,  comme  cela 
arrive  fouvent ,  le  malade  s’en  trouve  guéri  | 
mais  fi  la  gangrené  ne  fe  borne  point ,  elle 
fait  un  progrès  rapide  ,  qui  fait  périr  le  malade  j 
fi  l’on  ne  fait  pas  promptement  des  fcarificationSi 
ou  fi  l’on  n’emporte  pas  ,  autant  qu’il  efi;  polîî- 
ble,  la  partie  gangrénée  les  hémorrhoïdes  mê-^ 
mes.  Quand  la  gangrené  furvient  au  fiége  de 
l’abcès ,  elle  fe  manifefte  fouvent  par  un  point 
bleuâtre  ou  noir,  qui  s’étend,  &  qui,  en  peu 
d’heures ,  efi  percé  par  la  matière  de  l’abcès  3 
Tome  IL  H 
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à  rinftant  le  malade  efl:  foulage  ;  mais  quoi¬ 
que  le  pus  s’écoule  ,  il  ne  guériroit  pas,  fi  l’on 
ne  faifoit  pas  une  plus  grande  ouverture ,  pour 
faciliter  la  fortie  complerte  du  pus,  &  celle 
des  efcarres ,  qui  doivent  fe  féparer  des  parties 
gangrenées. 

Quand  les  abcès  gangréneux  fe  percent 
ainfi  d’eux- mêmes,  les  malades  de  les  alîîftans 
crient  viéfoire  ;  mais  un  Chirurgien  éclairé  ne 
penfe  pas  de  même.  Il  eft  plus  avantageux 
d’ouvrir  ces  abcès  aufii-tôt  que  le  pus  eft  formé* 
de  que  Ton  apperçoit  la  fluctuation  ;  la  gangrené 
ne  feroit  pas  fi  confidérable,  ou  ne  furviendroic 
pas ,  on  arrêteroit  fes  progrès ,  de  l’on  éviteroic 
les  défordres  que  fait  le  pus ,  par  fon  féjour. 

Voici  deux  cas  qui  nous  préfentent  deux 
,  différentes  maniérés  d’opérer  ;  fçavoir  ,  ouvrir 
fabcès  qui  n’eft  point  percé ,  &  dilater  celui 
qui  s’eft  percé  de  lui-même.  Pour  ouvrir  l’ab¬ 
cès  ,  je  fais  coucher  le  malade  fur  le  côté  affli¬ 
gé  ,  dans  la  pofture  d’un  homme  à  qui  l’on  veut 
donner  un  lavement  ;  je  le  fais  tenir  dans  cette 
pofture  ,  par  quelqu’un  (^e  fort,  que  je  place  de 
maniéré  que  ,  fans  prefi^ue  le  toucher,  il  l’affu- 
jettit  fi  folidement,  qu’it  eft  impoflible  qu’il  fe 
remue  ,  de  pour  cela ,  il  monte  fur  le  lit ,  il 
approche  fon  genou  du  pubis  du  malade ,  & 
lui  ayant  fait  plier  les  jambes ,  il  fe  courbe  ,  il 
appuie  fes  deux  poingts  fermés  fur  le  lit,  l’ua 
proche  les  jarrets ,  ^  l’autre  proche  de  la  région 
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lombaire;  de  cette  maniéré,  le  genou  empêche 
que  le  malade  ne  fe  porte  en  avant  ,  &  les 
deux  poings  ,  appuyés  fur  le  lit ,  l’empêchent 
de  fe  retirer  en  arriéré.  Ce  moyen  de  retenir 
le  malade  eft  d’autant  plus  avantageux ,  que 
l’Opérateur  efl  moins  embarraifé ,  &  que  1© 
malade  n’efl:  point  fatigué.  Dans  cette  fitua- 
tion  ,  je  trempe  le  doigt  indicateur  dans  I0 
blanc  d’œuf,  je  l’introduis  dans  f  anus ,  au- 
deffus  du  fphinàer;  &  même  par  de-là  ,  shl  f© 
peut ,  afin  qu’en  recourbant  le  doigt,  je  puiflô 
pouffer  la  tumeur ,  du  dedans  au  dehors  ;  par  cë 
moyen  ,  je  la  rends  plus  faillante  ,  la  peau  eft 
plus  ferme  ^  &  la  ftuéluation  plus  fenfible#  Je 
prens  un  biftouri  demi  courbe'^,  dont  la  pointe 
eft  mouffe,  pour  né  me  point  bleffer  ,  parce  Vdyë^ 
que  je  le  glifle  dans  l’anus ,  à  la  faveur  de  mort  Planche 
doigt.  J’enfonce  ce  biftouri  dans  l’abcès  ,  à 
l’endroit  où  mon  doigt  appërçôit  le  plus  de 
molleffe,  le  tranchant  dirigé  vers  là  tubéro- 
fité  de  Fifchion  ,  &  le  dos  tourné  du  côté 
du  doigt  qui  eft  dans  l’anus;  le  pus  fort;  mais  ^ 
cette  première  incifion  ne  fuffit  pas  ordinaire¬ 
ment,  il  faut  qu’elle  foit  du  moins  affez  grande 
pour  qu’on  puiffe  introduire  le  doigt  dans 
l’abcès  ,  &  il  le  faut  faire  avant  que  tout  le  pus 
foit  entièrement  écoulé ,  parce  que  l’on  caufe 
moins  de  douleur,  lorfque  les  parois  intérieure» 
de  l’abcès  font  encore  couvertes  de  pus  ,  que 
lorfqu’il  en  eft  entièrement  vuide.  Le  doigt 
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fertà  découvrir  toute  l’étendue  du  foyer,  ilfert 
à  conduire  le  biftouri  demi  courbe  dans  les 
endroits  qu’il  faut  couper.  On  le  conduit ,  par 
exemple ,  fous  la  partie  de  la.  peau ,  qui  eft  la 
plus  émincée  ,  3c  l’on  coupe  depuis  l’angle 
inférieur  de  la  première  incifion  ,  jufqu’à  l’en¬ 
droit  où  la  peau  eft  plus  épaiffe ,  en  dirigeant 
toujours  le  tranchant  du  biftouri ,  du  côté  de  la 
tubérofité  de  l’ifehion  ;  car  cet  endroit  devient 
la  partie  la  plus  déclive  de  l’abcès ,  par  confé- 
quent  celui  où  toutes  les  matières  font  con¬ 
duites  par  leur  pente  :  c’eft  pour  cela  que  Ton 
donne  le  nom  de  gouttière  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  cette  incifion. 

Cette  incifion  eft  fuffifante ,  lorfque  l’on  n’a 
pas  lailfé  féjourner  le  pus,  c’eft  à-dire  ,  lorf- 
qu’on  s’eft  déterminé  à  ouvrir  fi  tôt  qu’on  s’eft 
apperçu  de  la  fluduation  ;  mais  fi  on  a  tem- 
porifé ,  qu’on  n’ait  pas  fait  cette  ouverture 
aufli-tôt  qu’on  a  été  alTuré  de  l’exiftence  du 
pus  ,  &  du  lieu  qu’il  occupoit ,  le  défordre  eft 
bien  plus  confidérable.  On  peut  trouver  le 
boyau  dénudé  profondément  en  plufieurs  en¬ 
droits  ,  fouvent  même  à  toute  fa  circonférence, 
&  comme  détaché,  non- feulement  de  l’os  fa- 
crum ,  mais  de  la  veflie ,  des  proftates  ,  ou  mê¬ 
me  du  vagin ,  dans  les  femmes.  Quelquefois  il 
eft  non-feulement  dénudé ,  mais  percé  ou  prêt 
à  l’être  ;  le  vagin  3c  la  veflie  ne  font  pas  exempts 
de  ces  défordres.  Dans  tous  ces  cas ,  cette  incl^ 
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îîon  foulage  le  malade ,  mais  elle  ne  fuffit  pas 
pour  guérir  l’ulcere. 

Il  eft  cependant  des  oas  où  ^  quand  bien 
même  cette  incifion  ne  feroit  pas  fuffifante  pour 
guérir  l’ulcere ,  il  faut  abfolument  s’y  borner  * 
du  moins  pour  quelque  tems ,  malgré  la  pro¬ 
fondeur  du  foyer ,  les  clapiers ,  la  perforation 
de  l’inteftin  ,  &  autres  défordres.  Ces  cas  font  * 
lors ,  par  exemple ,  que  le  malade  eft  affoibli 
par  une  longue  maladie ,  qu’il  a  une  fièvre  vio¬ 
lente  ou  un  dévoiement  continuel ,  qu’il  eft 
pulmonique ,  enrhumé,  qu’il  touffe  ,  qu’il  a  la 
vérole  ou  le  fcorbut.  Dans  tous  ces  cas ,  je  me 
contente  de  cette  première  incifion  ,  pourvu 
néanmoins  qu’elle  foit  prolongée  vers  la  tubé- 
rofité  de  l’ifchion ,  en  forme  de  gouttière ,  Sc 
que  le  mufcle  du  fphinéler  externe  foit  entiè¬ 
rement  coupé.  On  verra  ci-après  les  raifons 
que  j’ai  de  couper  entièrement  ce  mufcle.  Voici 
celles  qui  m’ont  engagé  de  ne  pas  faire  tout 
de  fuite  la  grande  opération  ,  dans  les  cas  rap¬ 
portés  ci-deffus.  Mais  pour  bien  entendre  ce 
que  je  vais  dire  à  ce  fujet ,  il  faut  remarquer , 
que  dans  l’ouverture  des  abcès ,  on  a  deux 
intentions ,  l’une ,  de  vuider  le  pus  ,  pour  le 
foulagement  aduel  du  malade ,  &  l’autre ,  de 
le  guérir  de  l’ulcere ,  qui  fuccede  à  cet  abcès. 
Si ,  en  faifant  cette  première  &  fimple  opéra¬ 
tion  ,  je  donne  iffue  au  pus ,  &:  que  je  foulage 
mon  malade  J  je  fatisfais  à  la  première  întentionj 
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cela  me  fuffit.  Le  malade  ne  fouffrant  plus  J 
dormira ,  il  aura  moins  de  fièvre,  fes  nourriturGS 
paiTeront  mieux ,  fes  forces  reviendront ,  ^  il 
fera,  dans  peu  de  jours,  entêtât  de  fupporter 
Fopératipn ,  fuppofé  qu’elle  foit  nécefl'aire  pour 
la  guérifon  de  fon  ulcéré.  Je  dis  fiippolé  qu’elle 
foit  nécefiaire ,  parce  qu-elle  ne  Feft  pas  tou-s 
Jours  ;  on  a  vu  plus  d’une  fois  des  abcès  féru* 
blabips  U  celui  dorit  il  s’agit ,  s’ouvrir  d’eux- 
înêmes,  ^  fe  guérir  parfaitement;  à  plus  forte 
xaifon  ,  peuvent- ils  guérir,  fi  l’on  a  fait  la  pre^ 
iipiere  incifion  que  j’ai  décrite  ci-deffus, 

Lorfque  la  fièvre  efl:  violerite  ,  je  me  cr^n*^ 
tente  de  vuider  le  pus  par  la  première  incifioii 
que  je  prolonge  beaucoup  au  dehors  ,  par  les 
raifons  que  j’ai  dites.  J’introduis  mon  doigt 
dans  le  foyer ,  pendant  que  le  pus  s’écoule  , 
parce  que  c’efi:  l’infiant  de  bien  reconnoître 
îbn  étendue  ;  deux  ou  trois  jours  après ,  il  ne 
leroit  plus  tems  de  vouloir  s’en  éclaircir ,  parce 
que  les  parties  rapprochées  ne  permettroient 
l’introduclion  du  doigt ,  qu'en  les  forçant ,  Ôç 
que  Pon  trouveroit  difficilement  le^  routes  $ 
avec  la  fonde  à  bouton. 

Il  ne  convient  pas  non  plus  de  faire  la  grand® 
opération  lorfque  le  malade  eft  aéluellement 
fatigué  par  un  dévoiement  continuel ,  la  né- 
cefiîté  de  le  panfer  fréquemment ,  l’expofition 
de  fa  plaie  à  l’air  ,  le  pafTage  des  matières 
|ff|çqrales  fur  la  pUue,  les  lotions  que  Pqii. 
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fait  pour  la  nettoyer,  l’application  d’un  nou¬ 
vel  appareil  ;  toutes  ces  chofes ,  fouvent  répé¬ 
tées  ,  font  capables  de  caufer  l’inflammation  ,  la 
gangrené  &  la  mort  même  j  ce  qui  n’arrive  que 
trop  fouvent. 

Je  fçai  que  plus  d’une  fois ,  après  avoir  fait 
cette  opération  ,  le  dévoiement  a  celTé  ,  de  que 
les  malades  ont  été  plufieurs  jours  fans  aller  à 
la  felle;  il  feroit  donc  néceflaire,  pour  prendre 
l’un  ou  l’autre  parti ,  de  fçavoir  diftinguer  ce^x 
à  qui  le  dévoiement  doit  continuer  ,  de  ceux 
à  qui  il  doit  cefler  après  l’opération. 

Il  y  a  des  malades  cacochymes ,  qui  digèrent 
mal ,  &  qui ,  toute  leur  vie  ,  ont  été  lâches  du 
ventre  ,  &  fujets  au  dévoiement  ;  c’efl;  à  ceux-là 
qu’il  efl:  prudent  de  temporifer  ,  avant  de  faire 
la  fécondé  opération ,  pourvu  néanmoins  que 
la  première  foit  faite  de  façon  que  le  pus  puifle 
s’écouler  avec  facilité. 

Au  contraire  ,  aux  malades  qui  font  forts  & 
robuftes  ,  &  qui  font  dans  les  difpofitions 
oppofées ,  on  peut  &  l’on  doit  même  faire  tout 
de  fuite  la  grande  opération.  Je  ne  dis  pas  que 
quelquefois  il  ne  fût  pas  mieux  de  temporifer* 
comme  aux  autres ,  particulièrement  quand  la 
fièvre  efl:  très-violente  ;  mais  cette  opération . 
en  deux  tems ,  n’efl:  pas  du  goût  de  tout  le 
monde  ;  il  y  a  même  des  Chirurgiens  qui  ne 
voudroient  pas  la  pratiquer  ainfi,, crainte  d’être 
sceufés  dans  le  Public  de  n’avoir  pas  fait  la. 
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première  fois  tout  ce  qu’il  falloir  faire.  Cepen¬ 
dant  la  crainte  des  difcours  4’un  public  injufte 
êc  ignorant ,  ne  devroit  point  les  empêcher  de 
fuivre  une  bonne  méthode.  " 

S’il  eft  quelque  cas  où  cette  opération  doive 
abfolument  être  faire  en  deux  tems ,  ç’eft ,  fans 
doute  ,  dans  les  pouimoniques.  Les  obferva- 
tions  que  j’ai  faites  à  ce  fujet  font  bien  remar¬ 
quables.  J’avouerai  premièrement  que  je  n’en  ai 
jamais  guéris  ni  vu  guérir  de  ceux  à  qui  j’ai 
fait  ou  vu  faire  l’opération  entière;  ce  qui  a 
fait  que  depuis  trente  ans,  je  n’ai  jamais  ouvert 
ni  confenti  qu’on  ouvrît  complettement  ces. 
fortes  d’abcès  ,  aux  pouimoniques.  J’en  ai  vu 
guérir  quelques-uns  de  ceux  à  qui  on  n’a  fait 
que  la  limple  ouverture  ;  quand  je  dis  en  avoir 
vu  guérir ,  j’entens  parler  de  l’ulcere  au  fonde¬ 
ment;  car  tous,  quoique  guéris  de  cette  mala¬ 
die,  font  morts  peu  de  tems  après  de  l’ulcere 
aux  poülmons. 

Mais  ceux  à  qui  l’opération  a  été  faite  com¬ 
plettement  ,  font  morts  plus  promptement  ; 
jamais  ces  ulcérés  ne  fourniifent  de  bonnes 
chairs  ,  les  bords  font  toujours  pâles  ,  flafques , 
mollets  5  il  n’y  furvient  prefque  jamais  de  gon¬ 
flement  inflammatoire  ,  &  le  pus  qu’ils  rendent 
n’eft  jamais  louable  ;  ils  en  rendent  cependant 
beaucoup  dans  les  commehcemens  ;  U  j’ai  fou- 
vent  obfervé  qu’alors  les  malades  étoient  moins 
fatigués  de  la  fièvre  lente  de  la  poitrine ,  que 
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leurs  crachats  fortoient  plus  librement  pendant 
les  grandes  fuppurations  de  leur  ulcéré,  Ôc 
qu’au  contraire ,  ils  en  croient  plus  incommo¬ 
dés  fur  la  fin,  lorfque  les  fuppurations  deve- 
noient  moins  abondantes.  On  en  fent  bien  la 
raifon. 

Lorfque  le  malade  ,  attaqué  d’un  abcès  au 
fondement ,  eft  fatigué  par  une  toux  conti¬ 
nuelle  ,  je  me  garde  bien  de  faire  l’opération 
en  entier,  à  caufe  de  l’hémorrhagie.;  je  me 
contente  de  la  première  &  fimple  incifion  ,  pour 
foulager  le  malade  ,  en  procurant  l’évacuation 
du  pus  contenu  dans  fon  abcès.  J’ai  fuivi  cette 
méthode  ,  depuis  qu’un  jour ,  pour  avoir  fait 
l’opération  en  entier,  j’eus  toutes  les  peines  du 
monde  d’arrêter  le  fang ,  parce  que  la  toux 
continuelle  empêchoit  le  caillot  de  fe  former, 
de  pouflbit  le  fang  au- dehors  ,  malgré  les  foins 
que  je  prenois  de  bien  placer  l’appareil  ôc  de 
l’alfujettir. 

Quand  le  malade  a  le  feorbut  ou  la  vérole, 
il  y  auroit  de  l’imprudence  de  faire  l’opération 
en  entier,  il  fuffit  de  faire  la  première  iqei- 
fion  ,  que  j’ai  décrite  ;  le  malade  étant  foulage 
par  l’évacuation  du  pus  ,  on  le  traite  ,  comme 
il  convient,  de  l’une  ou  l’autre  maladie. 

Lorfque  le  boyau  efl:  dénudé,  l’incifion  lon¬ 
gitudinale  que  nous  venons  de  faire,  n’efl:  pas 
fuffifante,  il  la  faut  rendre  cruciale ,  pour 
la  faire  méthodiquement,  le  doigt  indicateur 


( 


s 


1122  DES  ULCERES. 

étant  dans  la  plaie ,  fervira  à  conduire  le  biP 
^ouri,  pour  couper  de  derrière  en  devant  paral¬ 
lèlement  aux  bords  de  l’anus ,  puis ,  fans  fortir 
le  doigt  de  la  place ,  on  le  retourne  ,  3c  Tori 
conduit  de  même  le  biftouri ,  pour  couper  de 
devant  en  arriéré ,  parallèlement  aux  bords  de 
l’anus*  Il  rçfulte  de  cette  incifion ,  quatre  lam¬ 
beaux  que  l’on  coupe  ordinairement.  On  peut 
cependant  les  conferver,  comme  j’ai  fait  plu- 
fleurs  fois  j  je  ne  les  coupe  que  lorfqu’ils  font 
émincés ,  qu’ils  font  altérés  par  la  pourriture  s 
ou  lorfqu’ils  incommodent  3c  rendent  les  pan- 
femensMifficiles  &  douloureux. 

Si  le  reétum  n’eft  dénudé  que  dans  l’étendue 
du  fphinder,  l’opération  que  nous  venons  de 
décrire,  eft  fufïifante;  mais  fî  la  dénudation  eft 
fupérieure  au  fphinéler ,  que  le  boyau  foit  con- 
fidérablement  émincé  ou  percé,  on  eft  obligé 
de  le  fendre ,  c’eft-à  dire  ,  de  le  couper  depuis 
l’endroit  dénudé  ,  jufques  3c  compris  l’anus. 
Pour  cet  effet ,  on  a  introduit  le  doigt  dans 
l’anus ,  3c  une  fonde  canelée ,  aigue  3c  plian- 
Voyez te"^,  dans  la  plaie,  l’un  3c  l’autre  jufqu’au  lieu 
Planche  1 4  où  le  boyau  eft  dénudé  ;  on  perce  le  boyau  en 
pouffant  le  bout  de  la  fonde  fur  le  doigt; 
comme  elle  eft  pliante  ,  le  doigt ,  qui  eft  dans 
l’anus,  peut  la  courber,  diriger  fa  pointe  vers 
le  bas,  la  conduire  &;  la  faire  fortir  par  l’anus, 
à  mefure  qu’on  la  pouffe. 

La  fonde  ainfi  pafl'ée ,  fait  une  anfe ,  qui  rené 
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ferme  tout  ce  que  l’on  doit  couper  ;  pcfur  y 
parvenir,  on  poufle  un  biftouri  demi  courbe  , 
dans  la  cannelure  de  la  fonde*,  ^  comme  dans 
une  coulilTe  ^  on  lui  fait  parcourir  3c  couper 
tout  ce  que  la  fonde  embraife ,  on  n’emporte 
rien  ni  des  bords  ni  des  lèvres  ,  à  moins  ,  çom« 
me  il  a  été  dit  ci-deflus  ,  à  moins  qu’elles  ne 
foient  émincées  ou  altérées  par  la  pourriture  , 
ou  ne  rendent  les  panfemens  difficiles  3c  dou¬ 
loureux. 

Si  les  abcès ,  dont  nous  venons  de  parler , 
s’ouvrent  d’eux-mêmes ,  ou  fi  ,  quand  on  les 
ouvre  ,  on  n’obferve  pas  exadement  ce  que  j’ai 
dit ,  ils  ne  guérilTent  point,  il  refte  un  ulcéré, 
qui  n’efi:  que  caverneux  d’abord ,  puis  devient 
fîftuleux  ;  il  eft  caverneux  ,  parce  que  le  pus 
de  l’abcès ,  s’étant  fait  jour  lui-même ,  n’a  fait 
qu’une  petite  ouverture  ;  le  pus,  ayant  féjourné 
aflez  long-tems,  s’efl:  creufé  une  caverne  plus 
large  3c  plus  profonde  qu’elle  n’auroit  été  ,  fi, 
par  une  incifion  convenable ,  on  l’eût  évacué 
plus  tôt:  les  parois  de  cette  caverne  ne  peu^ 
vent  fe  rapprocher ,  parce  que  le  pus  féjourné  ; 
3c  il  fëjourne,  parce  qu’il  s’en  forme  en  plus 
grande  quantité ,  que  l’ouverture  n’en  laifle  for- 
tir.  Ajoutons  à  ces  caufes,  l’ufage  pernicieux 
des  tentes.  La  tente  bouche  l’ouverture  de  la 
çavern,e ,  le  pus  s’y  arrête  ,  3c  s’y  accumule  ,  à 
mefure  qu’il  fe  forme  ,  3c ,  dans  le  féjour  qu’il  • 
y  fait ,  d’un  panfement  à  l’autre ,  il  irrite  la 
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partie ,  Ôc  y  attire  l’inflammation.  U  efl:  vrai 
que  cette  inflammation  efl;  légers,  &  qu’elle 
celTe  même  entièrement ,  fi-tôt  qu’en  retirant 
la  tente,  on  met  le  pus  en  liberté  :  mais  cela 
n’empêche  pas  qu’il  ne  relie  quelque  gonfle¬ 
ment  à  la  partie  ;  que  les  liqueurs  qui  y  font 
arrêtées ,  particulièrement  la  lymphe ,  ne  s’é- 
paifliflent;  qu’en  conféquence  ,  la  partie  ne  de¬ 
vienne  dure  &  calleufe  :  alors  l’ulcere  ,  qui 
n’étoit  que  caverneux  d’abord ,  devient  une 
vraie  fiftule  ,  puifque  forf^  entrée  efl:  étroite  , 
que  fon  fond  efl  large,  &  qu’il  efl  accompagné 
de  dureté  &  de  callofité. 

Les  abcès  des  environs  du  reélum  ne  s’ou¬ 
vrent  pas  toujours  par  dehors ,  il  y  en  a  qui 
s’ouvrent  d’eux-mêmes  dans  la  cavité  du  boyau, 
ou  que  nous  fommes  obligés  d’ouvrir  de  ce 
côté ,  parce  qu’ils  ne  fe  manifeflent  d’aucune 
façon ,  par  le  dehors.  J’ai  vu  plus  d’une  fois  des 
maladies  chroniques  fe  guérir  par  l’évacuation 
du  pus  des  abcès  intérieurs  ,  qui  s’étoient  fait 
jour  par  le  reélum.  Piufieurs  ont  été  guéris  par 
la  nature ,  d’autres  font  reliés  fifluleux  ou  ca¬ 
verneux  ,  les  malades  rendant  du  pus ,  toutes  les 
fois  qu’ils  alloient  à  la  felle. 

Quand  ces  ulcérés  font  trop  éloignés  de  l’anus 
pour  qu’on  puifle  les  découvrir  ,  il  faut  aban¬ 
donner  leur  guérifon  à  la  nature ,  ne  pouvant 
tout  au  plus  lui  aider  que  par  la  diette,  par 
quelques  vulnéraires  ,  &  par  les  injeélions  Ôc  les. 
lavemenSo 
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Quoique  nous  ne  puiffions  pas  les  toucher, 
nous  pouvons  connoître  de  quel  côté  (ont  tour¬ 
nés  leur  fond  &  leur  ouverture  ;  car  lorfque  le 
fond  eft  en  haut,  &  l’ouverture  en  bas ,  les  ma¬ 
tières  purulentes  fortent  les  premières  ;  ce  font 
les  matières  ftercorales ,  qui,  en  faifant  effort 
pour  fortir  ,  prellenc  le  fond  de  l’ ulcéré  ,  elles 
en  font  fortir  la  matière ,  qu’elles  pouffent  en 
avant  &  qu’elles  fuivent.  Au  contraire ,  quand 
l’ouverture  eft  en  haut ,  &  le  foyer  de  l’ulcere 
en  bas  ,  les  matières  ftercorales  bouchent  l’ou¬ 
verture  en  y  arrivant ,  Ôc  pendant  tout  le  tems 
qu’elles  font  à  paffer  ;  mais  après  s’être  raffem- 
blées  plus  bas ,  elles  preffent  le  fond  du  fac , 
elles  pouffent  le  pus  de  bas  en  haut  vers  l’ou¬ 
verture  ,  &  il  fort  pour  paffer  par  l’anus  ,  lorf¬ 
que  les  gros  excrémens  ceffent  de  le  boucher. 
Dans  le  premier  cas,  on  trouve  dans  le  bafîin 
les  matières  ftercorales  fur  le  pus ,  &  dans  le 
fécond,  le  pus  fcr  les  matières  ftercorales. 

Si  ces  abcès  font  affez  près  de  l’anus  pour 
qu’on  puiffe  les  toucher  avec  le  doigt ,  &  les 
connoître  par  la  ftucftuation ,  il  faut  les  ouvrir, 
ne  pas  attendre  ce  fecours  de  la  nature  ,  elle 
eft  trop  lente  dans  fes  opérations  ;  l’abcès  a 
fouvent  détruit  tout  le 
fecours  arrive. 

Pour  faire  cette  opération  ,  on  fe  fert  du 
pharingotôme  On  le  trempe  dans  l’huile  , 
&  on  le  glifte  à  plat  fur  le  doigt  indicateur , 
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avec  lequel  on  a  reconnu  ^  non  -  feulement  ï^’ 
fiége  de  F  abcès  ^  mais  aiiill  le  lieu  où  ii  eft  plus 
avantageux  de  le  percer»  Avec  le  doigt  ,  ont 
conduit  l’extrémité  de  Fînlhurnent  au  lieu  où 
l’on  veut  percer  ^  êc  lorlqu’il  eft  dans  l’endroit 
'  que  Fon  a  déiïgné ,  on  poulie  le  bouton  pour 
faire  forîir  la  lancette  qui  doit  percer  l’abcès. 
Cette  ouverture  eft  rarement  aüfti  grande  qu’il 
faudroit  qu’elle  le  lût ,  pour  procurer  une  éva¬ 
cuation  convenable;  mais  elle  eft  plus  utile  que 
celle  qu’auroit  pu  faire  la  nature  ,  parce  que 
celle* ci  fe  fait  trop  attendre  ;  avant  qu’elle  fe 
fafte ,  le  malade  fouffre  long-tems,  les  clapiers 
fe  multiplient ,  &  les  organes  fe  dëtruifent  ;  de 
forte  que  ,  quoique  Fabcès  perce ,  &que  Fécou- 
leiïient  d’une  matière  abondante  foulage  le 
malade ,  le  défordre  eft  fi  grand,  que  Fart  ni  la 
nature  ne  peuvent  le  réparer.  Si  le  malade  ne 
périt  point  d’abord  ,  ii  lui  refte  des  infirmités, 
avec  lefqueiles  il  vit  miférablement ,  &  périt 
enfin  de  Fhydropifie,  de  la  maigreur  ,  du  ma- 
rafme,  de  la  fièvre  lente^  ou  des  autres  acci- 
dens  qui  fuivent  ordinairement  les  longues  fup- 
purations. 

Des  abcès  qui  fe  font  ouverts  d’eux-mêmes; 
ceux  qui  ont  le  fond  en  bas ,  &  l’ouverture  en 
haiu,  font  les  plus  fâcheux  ;  ce  n’eft  pas  feule¬ 
ment  parce  que  la  matière  ne  fe  vuide  pas  faci¬ 
lement  ,  mais  encore  parce  que  les  matières 
fécales  ont  la  facilité  d’y  entrer  ;  elles  fermea- 


DES  ULCERES.  127; 

tent  avec  le  *pus ,  &  l’un  &  Tautre  enfemble 
caufent  des  irritations  fi  douloureufes  ,  qu’il 
furvient  inflammation  »  fuppuration  &  gan¬ 
grené,  La  fuppuration la  gangrené  rendent 
le  fond  du  finus  plus  profond  ,  elles  s’appro- 
^chent  de  l’anus ,  la  peau  du  voifinage  eft  déjà 
rouge,  dure  &  douioureufe;  il  fe  forme  abcès 
dans  les  graifles  du  voifinage  ,  &  on  ouvre  cet 
abcès  le  plutôt  qu’il  eft  poflTible  ;  il  ne  faut  pas 
meme  attendre  qu’on  apperçoive  la  fluctuation , 
fur- tout  fi  avec  le  doigt  indicateur,  introduit 
dans  l’anus,  on  apperçoit  l’orifice  du  premier 
abcès. 

Pour  faire  cette  opération  ,  on  met  le  doigt 
fur  l’ouverture  qui  eft  dans  l’anus  ,  on  l’intro¬ 
duit  même  dedans ,  fi  elle  eft  aflez  large  ,  de 
quand  elle  ne  le  feroit  pas  ,  en  pouffant  un 
peu  ,  on  la  dilate  affez  facilement,  fi  les  bords 
ne  font  pas  encore  durs  de  calleux.  Dans  cette 
fituation  ,  on  prend  un  biftouri  demi  courbe"^,  *  Voyez 
bien  tranchant  ôc  bien  pointu,  on  l’introduit  Planche  62, 
dans  le  centre  de  la  tumeur  extérieure  ,  fon%* 
dos  tourné  vers  l’ifehion  ,  de  le  tranchant  de  la 
pointe  vers  fanus  ;  on  l’enfonce,  dirigé  de  ma¬ 
niéré  que  la  pointe  puiffe  arriver  au  doigt  qui 
eft  dans  l’anus ,  puis  on  coupe  tout  ce  qui  eft 
compris  entre  le  biftouri  de  le  doigt. 

Il  faut  avoir  beaucoup  de  dextérité ,  pour 
ne  fe  pas  bleffer  le  doigt  en  faifant  cette  opé¬ 
ration  ;  mais  il  eft  un  autre  moyen  avec  le-  . 
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quel  an  mettra  fon  doigt  en  fûreté.  Ce  doigt 
étant,  comme  nous  l’avons  dit,  defTus  ou  de¬ 
dans  l’ouverture  intérieure  ,  on  fera  fur  le  cen¬ 
tre  de  la  tumeur  extérieure,  une  ouverture  de 
cinq  ou  fix  lignes  feulement ,  puis  on  paffera 
une  fonde  creufe  ,  que  l’on  dirigera  vers  le 
boyau,  pour  arriver  au  doigt  qui  efl:  dans  le 
xeâïum ,  on  recourbera  enfuite  cette  fonde , 
on  la  fera  pafTer  par  l’anus  ,  puis  ,  avec  un 
biftouri  que  l’on  glilTe  dans  la  cannelure  de  la 
fonde ,  on  coupera  tout  ce  qui  fe  trouve  com¬ 
pris  dans  l’anfe.  Je  penfe  bien  que  quelques 
Leâeurs  préféreront  cette  méthode  à  la  pre¬ 
mière  ,  elle  efl:  cependant  bien  plus  doulou- 
reufe.  11  efl:  une  troifieme  méthode ,  qui  différé 
peu  de  la  précédente.  Ayant  le  doigt  indicateur 
dans  l’anus,  on  fait  fur  la  tumeur  une  incifion 
affez  grande  pour  introduire  le  doigt  indica¬ 
teur  de  l’autre  main ,  &  aller  joindre  le  bout  du 
doigt,  qui  efl  dans  l’anus.  Cette  introduélion 
fe  fait  avec  affez  de  facilité ,  parce  que  ces  par¬ 
ties  obéiffent  d’autant  plus  qu’elles  font  en  fup- 
puration;  la  communication  étant  faite, on  prend 
*  Voyez  un  biftouri  courbe  ,  à  bouton  On  l’introduit 
Planche  62,  jufqu’au  bout  du  doigt ,  qui  efl:  dans  le  reétum  , 
3*  lequel  le  dirigeant  vers  l’anus  ,  pendant  qu’on 
le  pouffe ,  le  fait  fortir  au  dehors ,  ôc  l’on  coupe 
ainfi  tout  ce  qui  efl:  compris  dans  la  courbure 
du  biftouri.  J’ai  mis  plus  fou  vent  en  ufage  une 
quatrième  méthode.  En  me  fervant  du  biftouri 
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mouffe  &:  demi  courbe  ,  que  j’iivffoduis  dans 
Panus,  à  la  faveur  de  l’indicateur,  j’enfonce 
le  biftouri  dans  l’ulcere ,  le  tranchant  tourné 
du  côté  de  rifchion ,  Ôc  je  coupe  de  dedans  en 
dehors ,  tout  le  fiilus,  &  mime  par  de-là  -,  pour 
des  raifons  qu’on  verra  par  la  fuite. 

En  fuivant  l’une  ou  l’autre  de  ces  méthodes. 
Il  l’incifion  extérieure  n’eft  pas  allez  grande  , 
on  la  prolonge  en  s’approchant  plus  ou  moins 
de  la  tubérolité  de  l’ifchion  ;  c’eft  ce  que  nous 
avons  appelle  la  gouttière*  Cette  ouverture  ex¬ 
térieure  ou  cette  communication  de  l’extérieur 
à  l’intérieur  ,  qui  demande  tant  d’art ,  efl:  quel¬ 
quefois  l’ouvrage  de  la  nature  ,  ou  plutôt  celui 
de  la  maladie ,  de  la  maniéré  que  je  vais  l’ex¬ 
pliquer. 

Les  matières  ftercorales  qui  entrent  dans 
l’ouverture  de  Tabcès  ,  qui  s’eft  percé  dans 
l’anus,  forment,  comme  nous  avons  dit,  une 
inflammation  qui  fuppure  ;  fi  le  pus  fe  vuide 
parla  même  ouverture,  l’abcès  extérieur,  dont 
nous  venons  de  parler ,  ne  fe  formera  pas ,  mai^ 
le  finus  ou  clapier  augmentera ,  parce  qu’à  cha¬ 
que  retour  d’une  nouvelle  fuppuration ,  il  y 
aura  perte  de  fubflance  de  fonte  de  grailles  : 
alors  il  entrera  une  plus  grande  quantité  de 
matières  fécales  ;  ces  matières  auront  de  la 
peine  à  fe  vuider  par  l’anus,  parce  qu’elles  au¬ 
ront  un  plus  long  chemin  à  parcourir  pour  fe 
vuider ,  ou  parce  que  le  finus  fe  fera  formé 
Tome  IL  I 
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des  routes  obliques  :  alors  il  furvlent  pourri¬ 
ture  ,  la  peau  s’akere  ,  fe  perce ,  &  les  excré- 
mens  forcent  au^dehors  par  une  ou  plufieurs 
ouvertures  ,  qui  font  quelquefois  bien  éloi¬ 
gnées  de  l’anus.  Si  ces  défordres  font  les  effets 
du  mal ,  ils  ne  le  font  pas  moins  de  la  négli¬ 
gence  ou  même  de  l’entêtement  des  malades , 
comme  on  le  va  voir  dans  l’obfervation  fui-, 
vante.. 

Un  gentilhomme  de  Province  vint  me  con- 
fulter  pour  une  tumeur  de  la  groffeur  d’un  ceuf 
de  pigeon ,  placée  entre  l’anus  &  les  mufcles 
éredeurs  èc  accélérateurs  ;  il  portoit  ,  depuis 
deux  ans ,  cette  tumeur  ;  elle  fe  vuidoit  en  la 
preffant  ;  quelquefois  elle  fe  rempiiffoit  fur  le 
champ,  &  d’autre  fois  elle  écoit  un  jour  ou 
deux  fans  paroître.  Plufieurs  de  ceux  à  qui  ii 
l’avoit  faire  voir  dans  la  Province,  l’avoient 
prife  pour  une  hernie ,  &  l’un  d’eux  lui  avoit 
fait  un  bandage  affez  ingénieux ,  qui  Fauroit 
peut-être  guéri,  s’il  eût  gu  en  continuer  l’u- 
iàge;  mais  quoique  ce  bandage  ne  lui  caüfâc 
par  lui-même  aucune  douleur,  &  que ,  par  fa 
forme,  il  ne  le  gênât  en  rien  ,  il  fut  obligé  de 
le  quitter ,  à  caufe  d’une  chaleur  brûlante  qu’il 
fentoit  dans  l’intérieur,  Lorfqu’ij  avoit  ôté  foii 
bandage,  cet  accident  ceffoit ,  &  peu  de  tems 
après  fa  tumeur  reparoiffoit.  Ce  n’eft  pas  que 
cette  chaleur  fût  caufée  par  le  bandage,  car  dès 
le  commencement  de  fa  maladie ,  mênie  avant 
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qu’il  fe  fût  apperçu  de  fa  tumeur  s  il  féntoit  de 
la  douleur  i  &  une  chaleur  infupportable  en 
cet  endroiti  Cette  maladie  me  parut  li  liagu^ 
liere ,  que  j’engageai  le  malade  à  fe  loger  près 
de  moi ,  pour  être  plus  à  portée  d’examiner 
toutes  ees  variations.  Il  me  dit  qu’il  avait  été 
fujet  aux  hémorrhoïdes  ,  que  pendant  quelques 
années  ,  il  n’avoit  pas  uriné  avec  facilité  ,  que 
cependant  il  n’aVoit  jamais  eu  ni  mérité  de  ma¬ 
ladies  vénériennes.  Comme  tout  cela  ne  me 
donnoit  point  encore  une  idée  claire  de  cette 
maladie  ^  Je  le  fis  mettre  le  ventre  fur  le  bord 
de  fon  lit,  les  pieds  à  terré ,  &  les  jambes  écar^ 
tées  ,  fîtuation  où  l’on  mettoit  autrefois  ceux 
à  qui  on  faifoit  l’opération  de  la  fiftule  à  l’anus. 
Je  trempai  mon  doigt  dans  le  blanc  d’cbuf ,  je 
l’introduifis  dans  le  redum ,  aulîi  avant  qu’il  me 
fut  poflible  y  mais  je  ne  trouvai  rien  que  de  na¬ 
turel  ,  pas  même  d’hémorrhoïdes.  Comme  fa 
tumeur  ne  paroifibit  point  alors ,  je  lui  dis 
de  me  faire  avertir  quand  elle  patoîtroit ,  &  lui 
recommandai  de  ne  la  point  prefler ,  afin  que  je 
pulfe  la  voir  dans  toute  fa  grolTeur. 

M’ayant  fait  avertir  que  fa  tumeur  paroifToit  » 
je  me  rendis  chez  lui ,  &  le  trouvai  fur  la  chaife 
percée.  S’étant  mis  fur  fon  lit ,  dans  une  fitua- 
tion  convenable ,  je  trouvai  fa  tumeur  molle  3c 
fans  douleur  ,  j’y  ^perçus  une  fluéluation  , 
comme  en  la  preflant ,  elle  fe  vuidoit ,  je  mis 
un  doigt  dans  l’anus,  en  continuant  de  la 
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prelTer  ,  j’obfervai  que  le  fluide  qu’elle  coilte- 
noit  fe  vuidoit  dans  le  redum.  Le  malade  fe 
leva,  ayant  encore  envie  d’aller  à  la  Telle  ,  il' 
le  préfenta  au  baflin  ,  &  rendit  deux  cuillerées 
de  matières  fécales ,  bilieufes  Ôc  très-fluides, 
Alors  connoiflant  fa  maladie,  je  lui  confeillai 
l’opération  j  il  n’y  voulut  point  confentir  , 
quelque  inftance  que  je  pufle  lui  faire  ;  il  s’en 
retourna  dans  fa  Province.  Six  mois  après ,  il 
revint  à  Paris  ;  pendant  fon  féjour  dans  fa  Pro¬ 
vince  ,  un  abcès  gangréneux  avoit  percé  fa  tu¬ 
meur,  &  il  rendoit  involontairement  des  ma- 
tieres  flercorales.  Cette  derniere  cifconftance 
me  fit  juger  que  l’ouverture  dans  le  boyau  , 
étoit  placée  au  defllis  du  fphinder.  Une  incom¬ 
modité  fi  fâcheufe,  ni  mes  prédidions,  ne  pu¬ 
rent  le  déterminer  à  fouffrrr  l’opération  ;  il  s’en 
retourna ,  &  fut  chez  lui  mourir  de  pourriture 
&  de  gangrené  ,  à  l’âge  de  trente-cinq  ou  qua¬ 
rante  ans.  Voilà  à  quoi  expofent  la  négligence 
&  l’obftination. 

L’opération  qui  lui  convenolt,  avant  que  fa 
tumeur  fût  percée  au-dehors ,  efl:  celle  que  nous 
avons  décrite  ci  deffus;  favoir,  mettre  le  doigt 
indicateur  dans  l’anus  ,  puis  faire  une  incifion 
fur  la  tumeur;  par  cette  incifion ,  introduire  la 
fonde  canelée,  la  pouffer  jufqu’à  l’extrémité  du 
doigt  introduit  dans  le  redum ,  diriger  la  poin¬ 
te  vers  l’anus,  la  faire  fortir  au  dehors,  &  cou¬ 
per  tout  ce  qui  peut  être  renfermé  dans  l’anfe» 
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Ce  malade  n’eft  pas  le  feul  que  j’aie  vu  affligé 
de  femblable  indifpofition. 

Une  femme  de  trente  ans  étoit  depuis  plu- 
fîeurs  mois  entre  les  mains  d’une  Dame  de 
charité ,  qui ,  avec  une  emplâtre  qu’elle  difoit 
être  un  héritage  de  fes  ancêtres  ,  promettoit  de 
la  guérir  d’une  tumeur  groffe  comme  le  poing , 
placée  entre  la  tubérofité  de  l’ifchion  &  l’anus. 
J’avois  vu  la  malade  deux  ou  trois  fois  dans  le 
commencement  de  fa  maladie;  elle  avoit  même 
encore  un  cataplafme  de  mon  ordonnance  9 
lorfque  la  charitable  Dame  s’empara  d’elle.  Je 
la  perdis  de  vue;  deux  mois  s’étoient  écoulés  , 
lorfqu’elle  m’appela  à  fon  fecours.  Je  vis  la 
même  tumeur  plus  grofle  ,  mais  beaucoup  ^plus 
molle  qu’elle  n’étoit  lorfque  je  la  touchai  pour 
la  première  fois.  En  la  prelTant ,  je  fis  fortir 
par  l’anus  ,  du  pus  ,  des  vents  &  de  la  matière 
fécale.  Je  mis  le  doigt  dans  le  reélum  ,  &  je 
touchai ,  vers  le  milieu  du  fphinéler  ,  un  trou  , 
prefque  aflez  grand  pour  pouvoir  y  introduire 
le  bout  du  doigt.  Je  conçus  que  je  guéïirois 
promptement  la  malade,  par  une  opération  que 
je  pouvois  faire  facilement  &  fans  danger.  Je 
la  lui  propofai  avec  beaucoup  déménagement, 
elle  la  refufa,  &  malgré  les  efpérances  les  plus 
flatteufes  que  je  lui  donnai ,  je  ne  pus  l’y  faire 
confentir.  Elle  me  quitta  pour  la  fécondé  fois , 
fut  quinze  jours  à  ne  faire  d’autres  remèdes  que 
ceux  qui  lui  étoient  indiqués’ par  fes  commeres 
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^  fes  voifines.  Elle  m’appeîla  une  frolfiéma 
fois ,  parce  qu’elle  fentoit,  depuis  deux  ou  trois 
jours ,  de  vives  douleurs  dans  la  fefle.  Je  refu*- 
îai  de  la  voir  ,  j’étois  trop  îuécontent  d’elle,  A 
inon  défaut ,  un  autre  l’entreprit  ;  nialgré  fes 
foins ,  la  feffe  s’enfla  fi  çonfidérablernent ,  que 
la  malade  comptait  pour  rien  fa  premûere  ma« 
îadie. 

Il  fe  forma  un  abcès  {i  considérable,  que  ^ 
par  l’ouverture  qu’on  }ui  fit,  il  fortit  plus  d’une 
pinte  de  pus.  La  fuppiiration  fut  abondante  & 
louable  ,  pendant  quelques  jqurs  ;  les  chairs 
mêmes  étoient  fi  belles  ,  &  fe  régénéroient 
avec  tant  de  promptitude  ,  qu’on  ne  doutoit 
point  d’une  guérifon  prochaine.  Cette  efpéran- 
ce  était  d’autant  mieux  fondée  ,  que  la  tumeur 
paroifloit  diflipée ,  Ôc  qu’il  ne  fortoit  prefque 
plus  de  matière  par  l’anus. 

Malgré  toutes  ces  belles  apparences  ,  la  fié-= 
vr-e  lurvint  ,  la  fuppuration  fe  fupprima  ,  la 
jambe  ^  la  çuiffe  du,  même  côté  devinrent  cédé» 
mateufes.  Dans  cet  état ,  elle  me  fit  prier  avec 
inftance  de  l’aller  voir,  promettant  de  ne  me 
plus  quitter ,  &  de  faire  ce  que  je  voudrois.  Sur 
le  récit  qu’elle  me  fit  de  tout  ce  qui  s’étoit 
palTé ,  je  jugeai  qif  il  étoit  poflible  que  la  niar’ 
riere  fécale  fe  fût  arrêtée  dans  quelques  endroits 
du  finus  ,  Ôç  qu’elle  le  bouchoit ,  au  moins  en 
partie;  que  quand  cela  ne  feroit  pas,  il  falloit 
eiTentieliement  commence^'  par  l’ouvrir,  fui-' 
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vant  l’une  des  méthodes  que  j’ai  établies  ci- 
delTus.  Voici  celle  que  je  fuivis. 

Ayant  pofé  la  malade  dans  la  fituation  con¬ 
venable,  j’eflayai  d’introduire  un  ftilet  à  bou¬ 
ton  ^  par  l’ouverture  extérieure,  mais  n’ayant  *  Voyez 
pu  trouver  la  route  ,  je  le  pafTaî  par  l’ouverture  Planche  44 
intérieure  de  la  fiftule  ,  qui  étoit  allez  proche  %• 
du  bord  de  l’anus.  Je  le  conduifis  dans  le  finus 
fort  près  de  la  tubérofîté  de  l’ifchion  ,  &  ne 
pouvant  le  pouffer  plus  avant,  quoiqu’il  y  eût 
encore  plus  de  quatre  travers  de  doigt  de  dif- 
tance  à  parcourir  pour  parvenir  à  l’orifice  ex¬ 
terne  du  finus  fis  incifion  fur  le  bout  du 
flilet ,  à  l’endroit  même  où  il  étoit  arrêté ,  je  la 
fis  affez  grande  pour  y  paffer  aifément  le  doigt, 
je  retirai  la  fonde  à  bouton  ,  &  je  conduifis 
jufques  dans  l’anus  une  fonde  creufe  ,  mouffe 
par  fon  extrémité  ^  L’ayant  courbée  ,  pour  la  **  Voytt 
faire  paffer  au- dehors  ,  je  conduifis  un  biftouri  Planche  58 
courbe  dans  fa  canelure  ,  &  je  coupai  toute 
cette  partie  du  finus.  Dans  l’endroit  où  la  fon¬ 
de  à  bouton  s’étoit  arrêtée ,  &  où  j’avois  fait 
ma  première  incifion ,  je  trouvai  un  amas  de 
matière  fécale  ,  de  la  groffeur  &  figure  d’un 
ceuf  de  poule.  Ces  matières  étoient  enfoncées 
dans  l’efpace  qui  fe  trouve  entre  le  réélu m  &  la 
tubérofité  de  l’ifchion.  Elles  avoient  la  confif- 
tance  d’une  terre  glaife  un  peu  ferme,  fembla- 
ble  à  celle  qu’avoient  les  tampons  ou  pelotons 
de  matière  ftefcorale,  donc  nous  avons  parlé 
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ci-devant.  Four  me  donner  la  facilité  de  tirer 
ces  matières ,  je  rendis  cette  incifion  cruciale  , 
mais  malgré  cela,  je  ne  pus  tirer  que  le  gros 
<ie  la  maife ,  le  refte  étoit  trop  engagé  dans  les 
cellules  des  graifles;  avec  de  l’eau  tiède,  j’en 
Otai  ce  que  je  pus  ,  &  ,  dans  la  fuite ,  le  refte 
fortit  avec  les  cellules  qui  fe  féparerent  par  la 
pourriture ,  lorfque  la  plaie  fut  en  fuppuration. 

Je  ne  jugeai  point  à  propos  d’ouvrir  la  par¬ 
tie  du  finus  qui  fe  prolongeoit  dans  la  fefte , 
parce  que  les  matières  ftercorales  n’y  étant 
point  entrées,  j’efpérois  qu’il  pourroit  fe  réu¬ 
nir;  &  il  fe  réunit  en  effet,  ^ette  malade  que 
je  pris  ,  pour  ainfi  dire ,  mourante  ,  fut ,  en 
moins  de  cinq  femaines ,  parfaitement  guérie. 

Pour  finir  la  matière  des  hémorrhoïdes ,  il 
s’agit  de  décrire  les  différentes  méthodes  de  les 
détruire  ,  foit  par  les  cauftiques  ,  fort  par  la 
ligature  ou  par  l’inftrument  tranchant.  On  ne 
fe  détermine  à  ces  opérations  que  lorfqu’elles 
iiuifent  confidérablement  aux  fondions ,  &  que 
les  remèdes  généraux  de  les  topiques  ont  été 
employés  inutilement. 

Les  hémorrhoïdes  peuvent  empêcher  la  for- 
tie  des  excrémens  ou  la  rendre  feulement  diffi¬ 
cile  &  douloureufe,  parce  qu’étant  nombreu- 
fes  &  gonflées,  elles  bouchent  ou  rétréciffent 
confidérablement  l’anus.  Elles  produifent  en¬ 
core  ces  effets ,  lorfqu’elles  font  dures  ,  fehir- 
reufes  &  fiftuleufes.  Dans  tous  ces  cas ,  il  faut 
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les  détruire  par  l’un  des  trois  moyens  que  je 
viens  de  rapporter. 

Pour  détruire,  avec  l’inftrument  tranchant, 
les  hémorrhoïdes  qui  bouchent  l’anus  ,  le  mala¬ 
de  étant  couché  fur  Ton  lit ,  on  introduira  un 
doigt  dans  le  reélum  ,  jufqii’à  l’endroit  où  la 
veine  hémorrhoïdale  commence  de  fe  dilater , 
c’eft'à-dire  ,  dans  le  plus  étroit  que  j’appellerai 
dorénavant  le  collet  ou  pédicule  de  l’hémorrhoï- 
de.  On  attire  à  foi  Thémorrhoïde ,  autant  qu’il 
efl  poifible  ,  &  pour  avoir  plus  de  facilité ,  on 
fait  faire  au  malade  quelques  efforts ,  comme 
pour  aller  à  la  felle  ;  on  incife  la  membrane 
mince  qui  la  recouvre  j  on  la  détache  de  l’hé- 
morrhoïde  avec  un  déchauflbir  ^  ,  3c  l’ayant  *  Voyez 
découverte  tout  autour,  s’il’eft  poflible  ,  on  Planche  20 
l’accroche  avec  une  érine  ,  puis  on  ôte  le%*^^* 
doigt  de  l'anus,  pour  donner  à  la  membrane  la  planche  17 
liberté  de  fe  retirer ,  pendant  qu’avec  l’érine 
on  retient  l’hémorrhoïde  au-dehors.  Les  cho- 
fes  étant  en  cet  état ,  on  peut  en.  faire  la  liga¬ 
ture  ou  la  couper.  Quand  on  fait  la  ligature , 
on  paffe  un  fil  double  pour  la  lier  au-delTus  3c 
au-deffous ,  on  fait*  tenir  les  fils  par  un  âide 
intelligent ,  3c  s’il  y  a  trois  ,  quatre  ou  cinq 
hémorrhoïdes  ,  on  fait  à  chacune  la  même  opé¬ 
ration.  Si  on  veut  les  couper  au  lieu  de  les  lier, 
on  paffe  un  biftouri  bien  tranchant  ou  des  ci- 
féaux  mouffes ,  par-deffous  l’hémorrhoïde  ,  3c 
l’on  coupe  dans  les  endroits  memes  où  l’on 
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aurolt  fait  les  ligatures.  S’il  vaut  mieux  coupef 
les  hémorrhoïdes ,  que  de  les  lier,  c’eft  une 
queftion  que  nous  allons  examiner. 

Quand  on  lie  les  hémorrhoïdes ,  on  ne  craint 
point  l’héraoragie  ,  niais  le  malade  fouffre  da¬ 
vantage  ,  &  les  fils  que  l’on  a  coupés  à  deux 
ou  trois  pouces  du  nœud  ^  embarraflent  dans 
les  panfemens,  ou  lorfque  le  malade  va  à  la 
felle.  Cela  arrive,  fur- tout  quand  il  y  a  plufieurs 
ligatures ,  &  que  l’on  n’a  point  arrangé  ces  filets 
en  rayon ,  de  maniéré  qu’aucun  ne  paffe  fur 
l’anus ,  d’un  côté  à  l’autre.  De  plus ,  fi  l’on  évite 
l’hémoragie  en  fuivant  cette  méthode ,  on  n’é¬ 
vite  pas  toujours  l'inflammation  ;  il  efl:  vrai 
que  cet  accident  n’arrive  pas  ordinairement , 
quand  la  veine  hémorrhoïdale  efl:  bien  dépouib 
lée  des  membranes  qui  la  couvrent ,  car  ce  n’eft 
poînt  la  ligature  de  la  veine  qui  la  caufe,  mais 
celle  des  filets  membraneux  &  nerveux  que 
l’on  lie  avec  elle.  Quoique  l’on  ne  découvre 
pas  exaéèement  les  hémorrhoïdes  avant  que  de 
les  lier,  ces  accidens  n’arrivent  pas  toujours. 
J’ai  vu  quelquefois  lier  des  hémorrhoïdes,  & 
je  les  ai  liées  moi-même  avec  la  peau  ou  la 
membrane  qui  les  recouvre,  fans  caufer  aucun 
accident  ,  mais  il  m’efl:  arrivé  ,  comme  aux 
autres ,  de  me  repentir  de  l’avoir  fait. 

Une  femme  qui,  depuis  cinq  ou  fix  ans ,  étoit 
tourmentée  d’hémorrhoïdes ,  en  avoit  trois  fur 
le  bord  interne  de  l’anus ,  placées  prefque  à 
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égale  dlftance  les  unes  des  autres  ,  faillantes 
d’un  travers  de  doigt,  &  étroites  vers  leur  baie. 
On  ne  pouvoir  pas  fouhaiter  une  difpofition 
plus  favorable  à  la  ligature.  Je  les  liai  toutes 
trois.  Cinq  ou  fix  heures  apres  cette  opéra¬ 
tion  ,  qui  n’avoit  été  que  médiocrement  dou- 
loureuie,  la  malade  me  fit  dire  qu’elle  fouffroit 
horriblement.  J’allai  lavoir,  elle  fe  plaignoit, 
non  de  Tes  hémorrho’ides ,  mais  d’une  douleur 
de  colique  ,  qui  fe  faifoit  particuliérement  fen- 
tir  dans  toute  la  route  du  co4on  ;  tout  le  ventre 
commençoit  d’être  douloureux.  Je  levai  l’ap¬ 
pareil  ,  &  je  touchai  les  hémorrhoïdes ,  fans  lui 
caufer  de  douleur.  Je  la  faignai  pour  la  fécondé 
fois  ;  deux  heures  après ,  je  lui  fis  une  troifié- 
me  faignée  ,  puis  une  quatriéna®,  mais  le  mal 
allant  en  augmentant,  je  jugeai  à  propos  d’ôter 
les  ligatures  ,  &  -ne  pouvant  les  délier ,  parce 
que  les  nœuds  étoient  cachés  par  le  gonflement 
qui  y  étoit  furvenu  ,  je  les  coupai.  Par  ce 
moyen  ,  je  foulageai  la  malade  plus  que  n’a- 
voient  fait  les  faignées ,  &  que  n’auroient  fait 
toutes  celles  que  j’aurois  pu  faire  ;  car  l’inflam¬ 
mation  du  bas  ventre,  Sc  particulièrement  cel¬ 
le  des  gros  inteflins ,  dont  elle  étoit  menacée  , 
ayant  pour  caufe  les  ligatures  ,  ne  pouvoir  être 
prévenue  ou  détruite  qu’en  ôtant  cette  caufe. 
Quoique  les  hémorrhoïdes  n’euiïent  été  que 
vingt-quatre  heures  liées ,  elles  devinrent  noi¬ 
res  ,  le  voifinage  s’enflamma  ;  il  fe  fit  une  légère 
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fuppuration  ,  qui  fépara ,  dans  l’endroit  de  là 
ligature  ,  toute  la  peau  qui  y  avoit  été  com- 
prife.  Suivant  la  route  que  cetre  réparation 
m’avoit  tracée  ,  je  coûpai  d’abord  une  de  ces 
hémorrhoïdes  ,  &  comme  le  fang  ne  couloir 
point ,  j’en  lis  autant  aux  deux  autres  ;  chacune 
de  ces  hémorrhoïdes  contenoit  un  caillot  noir 
&  dur ,  attaché  aux  parois  de  la  veine.  Quoi¬ 
que  les  trois  plaies  ne  donnallent  que  peu  de 
fang ,  je  les  panfai  avec  de  la  charpie  feche , 
pour  cette  fois  feulement ,  prévoyant  qu’elles 
pourroient  fournir  du  fang  ;  ce  qui  arriva  ,  & 
m’obligea  de  panfer  la  malade  ,  moins  par  né- 
celîité  ,  que  pour  la  tranquillifer.  Elle  fut  en 
peu  de  tems  parfaitement  guérie.  Ce  cas  ,  & 
quelques  autres .prefque  femblables ,  me  dégoû¬ 
tèrent  de  cette  méthode  ,  &  je  l’abandonnai  en¬ 
tièrement,  après  le  trifte  événement  que  l’on 
va  voir  dans  l’obfervation  qui  fuit. 

M.  ^  ,  que  les  hémorrhoïdes  externes 

avoient  nombre  de  fois  jetté  dans  des  maladies 
alFreufes ,  forma  le  delTein  de  s’en  délivrer.  La 
crainte  de  prendre  un  mauvais  parti  l’avoit  en¬ 
gagé  à  lire  les  Auteurs ,  &  à  confulter  les  plus 
habiles  gens.  Ayant  combiné  tout  ce  qu’il 
avoit  appris  des  uns  &  des  autres ,  fur  la  ma¬ 
niéré  de  fe  délivrer  de  ce  mal ,  il  fe  détermina 
pour  la  ligature ,  quoique  ce  ne  fût  pas  le  fenti- 
ment  de  la  pluralité.  Il  fut  préparé  à  cette  opé¬ 
ration  par  les  remèdes  généraux les  bains  , 
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les  bouillons  altérans ,  les  eaux  minérales  ferru- 
gineufes.  Cinq  ligatures  lui  furent  faites ,  par 
une  main  habile,  il  fouffrit  peu  de  s’applaudif- 
foit  d’avoir  pris  ce  parti.  Cinq  ou  fix  heures 
après ,  il  appella  l’Eleve  en  Chirurgie  qu’oîi 
avoir  laiffé  près  de  lui ,  ôc  fe  plaignit  de  queL 
ques  douleurs,  qu’il  fentoit  dans  la  région  des 
reins.  Cet  Eleve,  qui  l’avoit  déjà  faigné,  Ôc  à 
qui  l’on  avoir  dit  de  lui  faire  une  fécondé  fai- 
gnée  ,  en  cas  qu’il  furvint  quelque  accident, 
exécuta  les  ordres  qui  lui  avoient  été  donnés  ; 
mais  la  douleur  augmentant,  il  lit  avertir  Ion 
maître  ,  qui  trouva  le  malade  inquiet  Ôc  fort 
agité ,  le  ventre  très-douloureux ,  fans  être  con- 
fidérablement  gonflé  ;  il  fit  faigner  encore  le 
malade  ôc  appliquer  fur  le  ventre  des  fachets 
remplis  d’herbes  émollientes ,  renouvellées  ou 
changées  d’heure  en  heure.  Tout  cela  fut  inu¬ 
tile  ;  il  furvint  au  malade  des  naufées  ,  des  vo- 
miflemens  ôc  des  hoquets.  Il  étoit  encore  dans 
cette  fituation  ,  quand  je  me  trouvai  à  la  levée 
du  premier  appareil,  vingt-quatre  heures  après 
l’opération  ;  fes  hémorrhoïdes  étoient  brunes  , 
mais  fans  douleur.  On  s’aflembla  pour  décider 
de  ce  qu’on  devoit  faire  pour  remédier  aux 
accidens.  On  fut  d’avis  qu’à  l’inftant  il  falloir 
délier  ou  couper  les  ligatures  ,  ce  qu’on  fit.  Je 
corqpare  ces  accidens  à  ceux  qui  accompagnent 
les  hernies  ,  dans  lefquelles  une  petite  portion 
de  i’inteftin  eft  étranglée.  Si  ceux  qui  ont  ces 
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fortes  de  hernies  ne  font  pas  fecourus  proHipté- 
ment  *  ils  périflent  quelquefois  en  trente  ou 
quarante  heures,  d’une  inflammation  gangré- 
neufe  ,  qui  occupe  tout  le  bas-ventre  ,  mais 
particulièrement  les  inteftins.  C’efl:  ainfi  que 
mourut  le  malade ,  avant  le  deuxième  jour  ac¬ 
compli. 

Je  ne  crois  pas  me  tromper  ,  quand  je  com¬ 
pare  les  hémorrhoïdes  ,  ainfi  liées ,  à  une  petite 
portion  de  l’inteflin  pincée  êc  étranglé  dans 
l’anneaUri  La  caufe  du  mal  Ôc  les  effets  font 
les  mêmes  ;  comme  il  arrive  fouvent  que ,  quoi¬ 
qu’on  réduife  l’inteftin  pincé ,  par  l’opération 
ou  autrement,  le  malade  meurt  de  gangrené, 
il  arriva  aufli  que  le  malade ,  dont  il  s’agit , 
périt  des  mêmes  accidens  ,  quoique  i’on  eût 
coupé  les  ligatures  des  hémorrhoïdes  ,  parce  , 
que,  dans  l’un  &  dans  l’autre  cas  ,  le  mal  eft 
trop  avancé,  &  que  le  fecours  vient  trop  tard. 
La  femme  aux  .trois  hémorrhoïdes  auroit  péri 
de  même ,  fi  je  n’avois  alfez  tôt  prévu  ce  qui 
pouvoir  en  arriver.  Après  un  pareil  événement, 
je  me  fuis  bien  gardé  de  lier  les  hémorrhoïdes , 
avant  que  de  les  dépouiller  exaéiement  de  leurs 
membranes  j  5c  quand  je  les  ai  dépouillées  ,  à 
deffein  de  les  lier ,  fouvent  j’ai  préféré  l’ampu¬ 
tation  à  la  ligature. 

Quelqu’un  pourroit  penfer  que  fî  le  dépouil¬ 
lement  de  l’hémorrhoïde  efl:  ablolument  nécef- 
faire  à  la  ligature ,  il  pourroit  ne  Terre  pas  à 


DES  ULCERES.  14^; 

Famputation  :  il  paroît ,  en  effet  ,  plus  facile 
d’emporter  les  hémorrhoïdes  avec  leur  enve¬ 
loppe  :  il  eft  vrai  que  l’opération  fe  fait  plus 
promptement ,  mais  la  guérifon  n’eft  pas  fi 
prompte,  parce  que  la  perte  de  fubftance  eft 
plus  confidérable ,  &  que  les  lèvres  de  la  plaie, 
qui ,  dans  ce  cas  ,  font  fort  éloignées  ,  fe  rap¬ 
prochent  difficilement.  Je  dirai  plus  :  c’eft  que 
s’il  furvienthémoragie  après  Tamputation,  il  eft 
bien  plus  facile  de  l’arrêter ,  lorfque  l’on  a  dé¬ 
pouillé  l’hémorrhoïde  avant  de  la  couper  ,  que 
lorfqu’on  Fa  coupée  conjointement  avec  fes 
enveloppes  ;  parce  que ,  dans  le  premier  cas  , 
fes  enveloppes  font  utiles  pour  arrêter  le  fang  : 
on  les  rapproche  pour  couvrir  l’embouchure 
des  vaifTeaux  coupés ,  &  par  deffus  on  applique 
le  premier  bourdonnât  j  fur  ce  premier,  on  en 
place  un  plus  large  ;  fur  celui-ci ,  un  troifiéme 
plus  large  encore  ,  &  toujours  en  augmentant , 
jufq  u’à  ce  qu’on  ait  rempli  J’efpace  entre  les 
deux  feffes.  Tous  ces  bourdonnets  font  foute- 
nus  par  des  compreffes  graduées ,  le  tout  eft 
afi'ujetti  &  comprimé  par  le  bandage  en  T.  On 
ne  leve  ordinairement  cet  appareil  qu’au  bouc 
de  deux  ou  trois  jours  :  fouvent  on  trouve  la 
réunion  faite  &  le  malade  guéri  ;  à  cela  près 
d’une  échimofe  autour  de  l’anus  ,  femblable  à 
celle  qui  arrive  quelquefois  à  la  faignée ,  de  qui 
fe  guérit  avec  la  même  facilité.  Cette  échimofe 
eft  caufée  par  le  fang  qui  fe  trouve  fous  les 
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membranes ,  lorfqu’en  les  approchant ,  on  n’a 
pas  bien  exprimé  tout  le  fang  qu’elles  conte- 
noient.  Quoique  le  malade  paroilTe  guéri ,  on 
doit  continuer  la  compreffion  ,  non  pas  aulïî 
forjte  ,  mais  allez  pour  s’oppofer  à  l’impulfion 
du  fang ,  qui  pourroit  rouvrir  de  les  veines  de 
la  plaie.  Le  malade  eft  bien  plus  éloigné  de  fa 
guérifon  ,  lorfqu’on  a  coupé  les  hémorrhoïdes , 
fans  les  dépouiller  de  leurs  membranes.  Il  eft 
bien  avanta2:eux  que  le  malade  foit  quelques 
jours  fans  aller  à  la  felle  ;  mais  s’il  arrivoit 
qu’avant  les  premières  vingt-quatre  heures  il  en 
eût  quelques  envies  ,  il  faut ,  s’il  eft  polTible , 
que  le  même  Chirurgien  qui  a  placé  l’appareil , 
foit  préfent.  Il  fera  tourner  le  malade  fur  le 
côté  oppofé  à  l’opération  ,  lui  fera  plier  les 
cuilTes  Ôt  les  jambes  ,  il  fe  mettra  à  genoux  fur 
fon  lit ,  du  côté  de  fort  proche  de  fon  ventre  , 
de  mettra  une  main  fur  l’appareil ,  pendant 
que  quelqu’un  déféra  le  bandage  ;  il  lèvera  les 
pièces  de  l’appareil  les  unes  après  les  autres , 
obfervant  de  ne  point  lever  la  première  avec 
une  main ,  que  fautre  ne  prenne  promptement 
la  place  de  la  fécondé ,  &  les  levant  ainfi  fuc- 
ceflivement  ,  jufqu’à  ce  qu’il  foit  arrivé  aux 
deux  bourdonnets  qui  ont  été  appliqués  les 
premiers ,  il  retiendra  ceux-ci  avec  un  ou  deux 
doigts ,  pendant  que  le  malade  rendra  fes  ma¬ 
tières  fur  une  allaife  qu’on  aura  placée  à  cet 
effet.  Le  malade  ayant  fatisfait  à  fes  befoins , 
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on  le  nettoiera  ,  puis  on  placera  un  appareil 
comme  le  premier.  Par  ce  moyen  ,  le  fond  de 
l’appareil  n’ayant  point  été  dérangé  a  la  corn- 
preflîon  ne  fera  point  interrompue. 

Il  n’eft  pas  difficile  d’arrêter  le  fang  au  bord 
de  1’  anus ,  mais  la  difficulté  eft  grande  ,  lorr7 
que  le  vaifleau  eft  plus  avant ,  dans  un  lieu  où 
l’on  ne  peut  faire  la  ligature  ,  &  où  l’appareil 
compreffif,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire, 
ne  pourroit  fe  pratiquer;  c’eft  ce  qui  m’a  fait 
imaginer  ’un  tampon  d’une  ftrudure  particu¬ 
lière.  Je  forme  avec  de  la  charpie  un  tampon 
de  figure  obîongue,  ni  trop  dur  ni  trop  rnou  ; 
fur  l’un  des  bouts  de  ce  tampon ,  je  pafte  en 
croix  deux  gros  fils ,  je  les  réunis  à  Tautre  bout, 
&  pour  les  affujettir  dans  cette  firuation  ,  je 
paffe  circulairemenr  quelques  brins  de  charpie 
fort  longs,,  depuis  un  bout  jufqu’à  l’autre  ;  les 
quatre  fils  réunis,  forment  un  cordon ,  qui  doit 
avoir  au  moins  huit  à  dix  pouces  de  longueur. 
Je  mouille  l’intérieur  de  l’anus  ,  3c  l’extérieur 
du  tampon ,  avec  du  blanc  d’oeuf,  ce  qui  me 
donne  la  facilité  de  l’introduire  dans  l’anus  ,  ,au 
deftus  du  fphinder ,  ou  du  moins  au-delà  du 
vaifleau  ouvert.  Ce  tampon  eft  aflez  gros  pour 
remplir  l’inteftin  ,  mais  non  pas  aflez  pour 
arrêter  l’hémoragie  ;  pour  lui  donner  cette  fa¬ 
culté,  je  prends  un  autre  tampon  de  charpie,  ^ 
à  travers  lequel  je  pafle  le  cordon  du  premier 
tampon  ,  oue  je  tiens  ferme  avec  l’une  de  mes 
Tome  II^  K 
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mains ,  &  je  le  tire  à  moi ,  pendant  qu’avec 
l’autre  main  je  pouflTe  le  tampon  extérieur  » 
comme  fi  je  voulois  le  faire  entrer  dans  le  fon¬ 
dement:  il  arrive  alors  que  le  tampon  intérieur 
fe  raccourcit ,  qu’il  s’élargit  par  conféquent ,  de 
vient  prefler  les  parois  du  vailTeau  ouvert.  La 
prefiion  eft  d’autant  plus  grande  ,  que  le  tain-, 
pon  extérieur ,  pouffé  à  contre  fens ,  lui  réfifie , 
de  de  cette  maniéré  le  vaiffeau  fe  trouve  preffé 
par  trois  forces,  fçavoir,  par  la  dilatation  du 
tampon  intérieur,  par  fa  détermination  de  haut 
en  bas,  &  par  la  preffion  du  tampon  extérieur, 
de  bas  en  haut.  Il  fort  au  dehors  un  grand  bout 
de  ce  cordon  ,  que  j’enveloppe  dans  un  linge , 
de  que  je  replie  fur  la  charpie,  qui  fait  le  tam¬ 
pon  extérieur.  Je  le  couvre  de  plufieurs  com- 
preffes ,  puis  d’un  bandage  en  T.  Par  ce  moyen  ; 
ce  cordon  eft  arrêté  de  maniéré  que  les 
deux  tampons  ne  peuvent  s’écarter  l’un  de 
l’autre. 

La  maniéré  que  je  viens  de  décrire ,  pour 
arrêter  le  fang,  m’a  été  utile  en  bien  des  ren¬ 
contres.  Je  rapporterai  quelques  cas  où  ,  fans 
ce  fecours ,  les  malades  feroient  morts  en  peu 
de  tems. 

Je  fus  appellé  pour  voir  un  homme  à  qui  on 
avoir  fait  l’opération  de  la  fiftule  à  l’anus.  De¬ 
puis  que  cette  opération  étoit  faite  ,  on  avoir 
relevé  l’appareil  cinq  ou  fix  fois  par  jour ,  pour 
arrêter  le  fang.  Celui  qui  avoir  fait  l’opération^' 
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propofa  de  faire  une  ligature  au  vaiflfeau,  ca 
qui  allarma  la  famille  ,  qui  me  manda  pour  y 
être  préfent.  Il  y  avoit  deux  heures  que  la 
panfemenc  avoit  été  fait,  &  que  le  fang  ne 
donnoit  plus.  Les  adîftans,  le  malade,  le  Chi¬ 
rurgien  meme  ,  étoient  .raffurés.  Celui-ci  me 
dit  qu’il  efpéroit  que  le  fang  feroit  arrêté  ^ 
parce  qu’il  avoit  mis  beaucoup  de  bourdon- 
nets,  ôc  augmenté  la  compreffion.  Nous  jugeâ¬ 
mes  qu’il  étoit  inutile  ,  &  qu’il  pouvoit  être 
défavantageux  de  lever  cet  appareil ,  mais  qu’il 
falloit  veiller  le  malade ,  &  obferver  fi  le  fang 
ne  paroifloit  pas,  La  nuit  fe.  pafla  alTez  bien  ^ 
à  cela  près  de  quelques  foiblefles ,  &  des  fueurs 
qu’il  eut  à  différentes  reprifes  ;  enfuite  il  fentit 
des  douleurs  de  coliques ,  des  tranchées  &  un® 
pteffante  envie  d’aller  à  la  felle*  On  me  manda 
avec  précipitation  ,  on  leva/l’appareil ,  &,i@ 
malade  rendit,  d’une  feule  fois,  un  plein  bafiiii 
de  fang  noir  3c  caillé;  enfuite  il  en  jetta  de  plu^ 
fluide  &  plus  rouge  ^  qu’on  jugea  fortir  aduel- 
lement  dii  vaiffeau  ouvert  î  ainfi  ce. dernier 
appareil ,  plus  compreffif  que  les  autres ,  avoir 
exaétement  bouché  l’anus ,  mais  il  n’avoit  point 
comprimé  le  vaiffeau  $  le  fang  qui  n’ayoit  pu 
fortir  par  l’anus,  étoit  remonté  dans  l’intefiiti , 
3c  l’ayant  rempli ,  en  avoit  fait  une  efpece  d® 
boudin.  J’introduis  lé  doigt  dans  l’anus  5  3c 
ayant  reconnu  l’endroit  d’où  fortoit  le  fang  ^ 
je  l’indiquai  au  Chirurgien  ordinaire,  &  je.iui 
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fis  mettr^e  fon  doigt  à  la  place  du  mien ,  pou^ 
tenir  le  vaifleau  bouché  ,  pendant  que  je  conf- 
truirois  deux  tampons,  comme  ceux  que  j’ai' 
décrits  ci-deflus.  Je  les  plaçai  l’un  &  l’autre  de 
la  maniéré  que  je  Tai  dit ,  le  fang  fut  arrêté  ,  de 
le  malade  guérit.  Il  y  eut  cependant  une  allar- 
me  ,  lorfque ,  deux  jours  après  ,  ayant  levé 
l’appareil ,  il  rendit  encore  beaucoup  de  fang 
caillé.  Je  ralTurai  tout  le  monde  ,  difant  que 
ce  fang  n’étoit  pas  forti  du  vaiffeau  depuis  l’ap¬ 
plication  de  mon  appareil ,  &  qu’il  en  rendroic 
encore;  ce  qui  arriva  cinq  ou  fix  jours  de  fuite» 
comme  je  l’avois  dit. 

On  coupe  quelquefois  des  hémorrhoïdes  que 
l’on  croit  externes  ,  parce  qu’effedivement  elles 
exiftent  au  dehors,  mais  elles  ont  originaire¬ 
ment  été  hémorrhoïdes  internes.  On  a  pu  re¬ 
marquer  ci-deflus ,  que  les  efforts  pour  aller  à 
lafelle,  les  pouffent  peu-à-peu  ,  de  les  font 
fortir  de  maniéré  que  les  malades  font  obligés 
de  les  faire  rentrer ,  chaque  fois  quïls  vont  à 
la  (elle.  De  celles-là  il  en  efl:  qui  à  la  fin  ne 
peuvent  rentrer ,  qui  fe  gonflent  &  s’enflam¬ 
ment,  &  qui,  après  que  l’inflammation  a  cefle» 
demeurent  adhérentes  aux  bords  de  l’anus# 
D’autres  qui,  fans  fe  rendre  adhérentes,  font 
devenues  dures  &  d’un  volume  fi  confidérable» 

'  que  les  malades  les  ont  laiflées  au  dehors ,  pour 
éviter  la  douleur  qu’ils  reffentent  en  les  faifant 
rentrer#  Plufieurs  les  ont  portées  en  cet  état  » 
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nombre  d’années  fans  s’en  plaindre ,  parce  qu’ils 
en  étoient  moins  incommodés  qu’auparavant 
n’ayant  plus  à  fouffrir  la  contraélion  du  fphinc- 
ter ,  qui  les  faifoit  fortir  en  allant  à  la  felle , 
ni  celle  qu’ils  étoient  obligés  de  faire ,  en  for¬ 
çant  ce  mufcle  à  les  laifler  rentrer. 

Si  par  la  fuite,  quelques-unes  des  caufes  que 
nous  avons  rapportées  ci-deffus ,  engagent  les 
Chirurgiens  à  les  couper ,  &  qu’ils  les  regar¬ 
dent  comme  hémorrhoïdes  externes ,  fans  s’être 
informés  du  commencement  &  du  progrès  de  la 
maladie  ,  il  peut  tomber  dans  le  cas  fâcheux 
où  tomba  un  jeune  homme,  qui  ,  pour  avoir 
vu  faire  cette  opération  à  un  Maître  de  l’art,  & 
la  regardant  comme  une  bagatelle ,  eut  la  témé¬ 
rité  de  l’entreprendre.  Eifrayé  par  la  quantité 
du  fang  qui  fortit  d’abord  ,  il  introduifit  de  la 
charpie  dans  le  redum ,  jufqu’à  ce  que ,  le  fang 
ne  fortant  plus  au  dehors ,  il  crut  l’avoir  arrêté  ; 
mais  le  fang ,  ne  pouvant  fortir  par  l’anus,  avoir 
coulé  dans  le  reétum  :  le  malade  tomba  en  dé¬ 
faillance  ,  &  mourut  quatre  ou  cinq  heures 
après.  J’en  fis  l’ouverture ,  je  trouvai  le  redum , 
&  prefque  tout  le  colon ,  plein  de  fang  noir,, 
moitié  fluide  ,  moitié  coagulé.  J’examinai  le 
redum  ,  dans  lequel  je  trouvai,  parmi  le  fang, 
quelques  bourdonnets  ,  qui  n’étoient  point 
liés ,  &  qui  d’ailleurs  n’étoient  pas  aflez  gros , 
pour  prelfer  le  vaifleau  qui  fourniflbit  le  fang. 
L’hémorrhoïde  étoit  interne  j  fon  pédicule  , 
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long  de  deux  travers  de  doigt ,  commençoît  au 
bord  fupérieur  du  fphinéler.  Cette  hémorroïde  ' 
^voit  été  coupée  à  fon  collet  ,  au  bord  de 
Fan  us ,  3c  le  pédicule,  n’étant  plus  retenu  par 
fa  tête  de  l’hémorrhoïde ,  s’étoit  retiré  au  bord 
fupéripur  du  fphinéler,  ce  à  quoi  l’introduéliorr 
de  la  charpie  n’avoit  pas  peu  contribué.  Dans 
çette  fituation  ^  le  fang  ne  pouvoir  être  arrêté 
par  une  compreffion  femblable  à  celle  que  l’on 
avoir  faite;  mais  au  contraire,  cette  fituation 
auroit  été  très-avantageufe  à  l’application  de 
notre  tampon.  Si  avant  de  faire  cette  opéra¬ 
tion  ^  ce  jeune  homme  eût  eoniulté  quelques 
Maîtres  de  Fart ,  il  ne  feroit  pas  tombé  dans 
cette  faute  :  ils  lui  auroient  appris  qu’en  quel-? 
que  lieu  que  foit  l’hémoirhoïde  qu’on  çoupe , 
l’endroit  coupé  fe  retire  toujours ,  3c  que  cette 
Tétradion  efl:  d’autant  plus  grande,  que  le  pé¬ 
dicule  efl:  enfoncé  dans  le  reéêum  ;  qu’il  eft  des 
cas  où  l’on  efl:  fort  embarrafTé  d’atteindre  l’en^ 
droit  que  l’on  a  coupé.  C’eft  la  raifon  pour 
laquelle  ,  à  moins  que  l’hémorrhoïde  ne  foit 
hors  de  l’anus  ou  fort  proche  du  bord.  J’ai  la 
précaution  d’avoir  mes  deux  tampons  tout 
prêts ,  ^  même ,  avant  que  d’opérer,  ie  pafle  le 
premier  tampon  au-delTus  du  Iphinéler.  Je  fais 
tenir  le  cordon  qui  le  lie ,  au  côté  oppofé  à 
celui  où  je  dois  opérer,  &  quand  Fopération 
cft  faite ,  je  place  mon  fécond  tampon  ,  de  la 

dit.  Si  le  vaiffeau  coupé  fourni^ 
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beaucoup  de  fang,  je  tire  le  cordon  du  tampon 
alTez  pour  l’appuyer  fur  l’orifice  interne  du 
fphinder  ÿ  par  ce  moyen  ,  j’empêche  le  fang 
d’entrer  dans  le  redum ,  pendant  que  j’acheve 
mon  opération  ,  puis  je  pafTe  le  cordon  du  pre¬ 
mier  tampon  ,  à  travers  le  fécond ,  &  je  m’en 
fers,  comme  je  l’ai  dit.  Je  ne  retire  jamais  le 
premier  tampon  hors  du  redum  ,  dans  les  pan- 
femens ,  à  moins  que  le  malade  n’ait  befoiri 
d’aller  à  la  felle.  Avant  d’avoir  mis  en  ufage  ce 
moyen  d’arrêter  le  fang,  j’étois  toujours  dans 
l’inquiétude,  mais  il  m’a  fervi  fi  efficacement, 
que  fayant  appliqué,  je  fuis  tranquille,  &  ne 
crains  plus  qu’on  m’appelle ,  pour  arrêter  le 
fang. 

J’ai  vu  quelquefois  entreprendre  la  cure  dès 
hémorrhoïdes ,  par  l’ufage  des  cauftiques.  Î1  y 
a  bien  des  chofes  à  dire  contre  cette  méthode, 
en  général  ;  Je  me  contente ,  pour  le  préfent 
de  la  comparer  à  celle  que  je  viens  de  donner. 
Celle-ci  efl:  générale,  au-lieu  que  les  caufti¬ 
ques  ne  pourroient  ,  tout  au  plus  ,  être  em¬ 
ployés  que  dans  les  hémorrhoïdes  externes , 
petites,  crevées,  ulcérées,  &  auxquelles  il  eft 
furvenu  des  chairs  fongueufes,  dures  ou  calleu- 
fes  ;  dans  ces  hémorrhoïdes  enfin  qui  ne  péné¬ 
trent  pas  plus  loin  que  le  bord  de  l’anus.  Ou 
pourroit ,  tout  au  plus  ,  dans  ceftes-là,  en  tolé¬ 
rer  l’ufage  ;  car  je  ne  crois  pas  qu’on  foit  aflez 
hardi  de  porter  plus  avant  dans  l’anus  un  mé- 
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dicament  qui  caufe  tant  de  douleur,  &  des  dou¬ 
leurs  fi  vives,  que  les  malades  tombent  toujours 
en  convulfion,  des  douleurs  enfin  qui  durent  cinq 
ou  fix  heures  ,  qui  impatientent  le  malade ,  & 
le  mettent  au  défefpoir.  Je  m’étonne  que  quel¬ 
ques-uns  aient  fi  peu  de  raifon ,  ou  foient  aflez 
dupes ,  pour  préférer  ce  cruel  remède  à  une 
opération  ,  qui  ne  dure  qu’un  inftant ,  dont  la 
douleur  eft  médiocre  &  paflagere ,  &  qui ,  dans 
un  feul  coup ,  emporte  tout  le  mal  ;  au-lieu 
que  la  cruelle  application  des  cauftiques  fe  ré¬ 
pété  ,  &  caufe  à  chaque  fois  les  memes  dou¬ 
leurs  ,  mais  plus  vives  encore  que  les  premiè¬ 
res,  parce  que  la  partie  eft  devenue  plus  fenfi- 
ble.  Enfin ,  peut-  on  préférer  le  cauftique ,  mé¬ 
dicament  aveugle ,  qui  détruit  rarement  tout 
ce  qu’il  faut  détruire  ,  ou  qui  détruit  plus  qu’il 
ne  faut?  Peut-on,  dis  je,  le  préférer  au  biftou- 
ri,  qui,  conduit  par  une  main  éclairée,  ména¬ 
ge  la  partie  faine ,  &  ne  coupe  que  ce  qu’il 
faut  ? 

Lorfque  fur  le  bord  de  l’anus ,  il  y  aura  quel¬ 
ques  hémorrhoïdes  douloureufes,  dures,  ulcé¬ 
rées,  fiftuleufes  ou  calleufes,  il  faut  les  extirper. 
Ayant  examiné  l’hémorrhoïde,  &  reconnu  toute 
fon  'étendue,  fi  elle  eft  adhérente  à  la  peau  , 
on  l’accroche  profondément  avec  Terrine,  dans 
l’endroit  de  fa  plus  forte  adhérence  ,  on  con- 
ferve  la  peau ,  qui  n’eft  point  adhérente  ,  & 
pour  y  parvenir,  on  tire  Thémorrhoïde  à  foi* 
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pendant  qu’un  aide  intelligent  tient  la  peau 
tendue ,  ce  qui  fait  qu’on  la  coupe  plus  facile-; 
ment ,  avec  moins  de  douleur ,  &  le  plus  près 
qu’il  fe  peut  de  fon  adhérence  à  l’hémorrhoïde 
La  peau  ainfi  coupée  ,  toujours  retenues  par 
l’aide  intelligent ,  on  tire  à  foi  l’hémorrhoïde 
avec  l’errine,  jufqu’au-deflus  du  niveau  de  la 
peau,  puis  palïant  le  biftouri  par-delTous,  on 
la  coupe  ;  mais  fi  elle  n’efl:  pas  aflez  élevée  au- 
deflus  de  ce  niveau,  la  tenant  toujours  tirée, 
on  la  fépare ,  en  düTéquanc  avec  la  pointe  du 
biftouri ,  jufqu’à  ce  qu’elle  y  foit  parvenue  ,  de 
qu’on  puilTe  la  couper.  Si  l’hémorrhoïde  eft 
fiftuleule ,  on  paffe  Terrine  aufli*  avant  qu’il  fé 
peut  dans  le  linus;  fi  elle  eft  dure,  &  que  la 
peau  ne  foit  point  adhérente ,  on  ouvre  la  peau 
ou  la  membrane  de  l’anus  qui  la  couvre ,  on 
pafte  Terrine  entre  les  deux  lèvres  de  cette 
plaie  ,  on  accroche  profondément  Thémor- 
rhoïde  ;  avec  un  déchauflbir,  on  détache  les 
enveloppes ,  puis  on  la  coupe ,  ainfi  qu’il  a  été 
dit  ci-deflus  ,  en  parlant  de  Textirpation  des 
hémorrhoïdes.  On  peut  remarquer  que,  dans 
toutes  les  opérations  que  j’ai  décrites,  je  re¬ 
commande  de  ménager  la  peau  ou  les  envelop-* 
pes  qui  couvrent  les  hémorrhoïdes ,  &  de  les 
bien  détacher  ,  pour  qu’elles  ne  foient  point 
comprifes  inutilement  dans  l’amputation.  Quand 
on  n’obferve  pas  cette  loi ,  on  court  rifque  de 
caufer  un  rétréciffement  de  Tanus,  plus  ou 
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moins  confidérable,  félon  que  l’on  a  coupé  pluê 
ou  moins  de  peau.  Ce  rétrécilTement  vient  de  ce 
que  la  cicatrice  des  membranes  &  de  la  peau 
fe  fait  conjointement  avec  le  fphinéter.  Quand 
ce  mufcle  fe  dilate  pour  la  fortie  des  excré- 
mens ,  la  plaie  a  toute  fon  étendue  ,  mais  le 
fphindler  fe  reflerrant  ,  la  plaie  devient  plus 
petite  ,  &  fe  cicatrifant  dans  cette  fituation , 
Fanus  doit  être  rétréci  de  toute  la  quantité  de 
peau  ou  de  membrane  qu’on  a  coupée ,  en  fai- 
lant  l’opération.  Cette  efpèce  de  crifpation 
peut  arriver  dans  tous  les  endroits  où  il  y  a  des 
mufcles  cutanés  ,  quand  on  n’a  pas  foin  de 
maintenir  ces  mufcles  dans  un  état  de  relâche¬ 
ment  tel ,  que  les  cicatrices  qui  fe  font  fur  eux 
&  avec  eux ,  puilTent  fe  conferver  une  étendue 
convenable.  De-là  viennent  les  mauvaifes  figu¬ 
res  des  cicatrices  qui  fe  font  au  coi  fur  le  mut 
de  peaucier,  le  retirement  des  lèvres,  &  l’é* 
ralliement  des  paupières. 

Pour  éviter  que  pareille  chofe  arrive ,  lorf- 
qu’on  a  fait  l’opération  aux  hémorrhoïdes ,  & 
que  l’on  a  pû  conferver  toute  la  peau  ou  les 
membranes,  qui  les  enveloppent ,  il  faut  main¬ 
tenir  l’anus  dans  une  dilatation  convenable  , 
jufqu’à  parfaite  guérifon.  Pour  y  parvenir  , 
quand  la  plaie  commence  de  fuppurer,  au  lieu 
des  bourdonnets,  on  forme  une  tente  de  char¬ 
pie  ,  alfez  longue ,  pour  qu’étant  dans  l’anus  a 
elle  déborde  l’intérieur  du  fphinéler ,  elle  fera 
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menue  &  mollette  à  fon  extrémité  ,  plus  greffe 
&  plus  ferme  dans  fon  milieu  &  à  fa  tête.  On 
l’introduira  avec  douceur,  &  on  la  maintien¬ 
dra  dans  cette  lituation,  par  le  moyen  du  ban¬ 
dage  en  T.  Il  faut  éviter  fur  toutes  chofes ,  que 
cette  tente  incommode  le  malade ,  de  qu’elle 
puiffe  lui  caufer  aucune  douleur,  pour  qu’il  la 
îupporte  fans  gêne  ;  il  y  a  des  malades  impa¬ 
tiens  de  de  mauvaife  humeur  ,  qui  ne  veulent 
rien  fouffrir,  de  qui,  malgré  les  remontrances 
qu’on  leur  fait,  veulent  qu’on  ôte  cette  tente, 
de  l’ôtent eux-mêmes,  quand  ôn  ne condefeend 
pas  à  leurs  dehrs.  Il  m’eft  arrivé  d’en  avoir  un 
de  cette  efpéce  ;  je  lui  avois  coupé  un  bourelet 
d’hémorrhoïdes  dures ,  toutes  adhérentes  ,  la 
plupart  ulcérées ,  d:  qui  bordoient  prefque  la  cir¬ 
conférence  du  redum.  L’hémoragie  avoit  été 
confidérable ,  je  l’avois  arrêtée  avec  les  deux 
tampons.  Il  fut  cinq  jours  fans  aller  à  la  felle  ,  de 
par  conféquent  cinq  jours  avec  le  premier  tam- 
pqn  ,  car  je  ne  l’ôte,  comme  j’ai  dit,  que  le 
plus  tard  qu’il  m’eft  poffible,  parce  que  ,  fi  les 
caillots  qui  bouchent  les  vaifleaux,  ne  font  pas 
affez  lolide,  en  les  retirant,  on  les  détache,  de 
l’hémoragie  recommence.  Je  le  panfai  avec 
la  tente,  couverte  de  digeftif,  elle  entra  avec 
facilité,  il  ne  s’en  plaignit  pas  d’abord,  mais 
quelques  heures  après ,  foit  qu’il  fentït  .effeéti- 
vement  de  la  douleur,  foit  qu’indiferettement 
^^uelqu’un  lui  eût  dit  que  je’lui  avois  mis  cetro 
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tente,  il  m’envoya  prier  de  la  lui  ôter,  ce  qué 
je  ne  voulus  point  faire;  &  lui  ayant  dit  les 
raifons  pour  lefquelles  je  la  mettois ,  il  parut 
s’y  rendre.  Pendant  quelques  jours  je  trouvai 
la  tente  à  fa  place  ;  mais  par  la  fuite  il  me 
trompa  ,  me  difant  quand  je  ne  l’y  trouvois 
pas ,  qu’il  l’avoit  ôtée  pour  aller  à  la  fells  ;  mais 
je  connus  bien  qu’il  m’en  impofoit ,  car  de  joue 
en  jour  l’anus  fe  rétréciffoit ,  &  alors  lui  cau- 
fant  beaucoup  de  douleur,  en  introduifant  la 
tente,  quoiqu’elle  ne  fût  pas  plus  groffe  qu’à 
l’ordinaire ,  il  ne  voulut  abfolument  plus  que 
je  m’en  fervifle.  Il  eut  lieu  de  fe  repentir  de 
m’avoir  trompé  ,  car ,  étant  guéri ,  l’ouverture 
de  l’anus  étoit  fi  étroite ,  qu’à  peine  y  pouvoit- 
on  pafier  un  canon  de  feringue.  Lorfque  les 
matières  étoient  liées,  elles  fortoient  comme 
d’une  filiere ,  s’arrangeoient  dans  fon  baflin 
comme  un  paquet  de  fifielîe  tortillée.  A  l’aide 
des  lavemens ,  il  porta  fon  incommodité  plus  de 
deux  ans  ,  ayant  fouvent  le  reéfum  bouché  par 
des  matières  épaiffes ,  que  les  lavemens  ne  dé- 
laiyoient  qu’à  peine.  Pendant  ce  temps,  je  lui 
propofai  plufieurs  fois  de  lui  dilater  l’anus  ;  ne 
fe  déterminant  point ,  je  ceffai  de  le  voir.  J’ai 
appris  depuis  ,  qu’il  s’étoit  fait  faire  l’opéra¬ 
tion  par  un  autre  ,  mais  qu’elle  n’avoit  pas 
réufii. 

'  Il  y  a  des  hémorrhoïdes  habituelles ,  qui  ne 
caufent  que  de  légères  incommodités ,  &  dont 


DES  ULCERES. 

le  flux  périodique  efl:  auflî  avantageux  que  le 
flux  menftruel  l’efl  au  beau  fexe.  Les  bilieux, 
les  fanguins  &  les  mélancoliques ,  font  plus  fu- 
jets  que  les  autres  à  cette  efpèce  de  flux  ,  & 
feroient  bien  fâchés  de  ne  l’avoir  pas.  Quelque 
temps  avant  que  leurs  hémorrhoïdes  fluent,  ils 
en  font  avertis  par  des  laflîtudes ,  par  des  pe- 
lanteurs  de  tête ,  par  la  mauvaife  humeur ,  la 
triftefle  ,  &  très-fouvent  par  des  vents ,  des 
maux  d’eftomac  ,  gonflement  de  l’abdomen  , 
conftipation ,  borborifme ,  &  autres  incommo¬ 
dités  ,  dont  ils  font  délivrés ,  fi-tôt  que  leurs 
hémorrhoïdes  fluent;  fi  cet  écoulement  pério¬ 
dique  ne  revient  point  à-peu-près  au  temps 
marqué,  ils  retombent  dans  les  mêmes  acci- 
dens ,  &  fouvent  dans  de  plus  fâcheux.  Les 
faignées  du  bras  ni  du  pied,  ne  font  pas  un 
fupplément,  l’application  des  fangfues ,  furies 
hémorrhoïdes  mêmes ,  ne  fuffit  pas  toujours  ; 
foit  que  cet  animal  ne  tire  le  fan  g  que  du  voi- 
finage ,  &  non  de  la  varice  même ,  ou  qu’il  en 
tire  en  trop  petite  quantité.  Pour  procurer  ces 
évacuations  ,  j’ai  fait  tremper  les  fefles  du  ma¬ 
lade  dans  un  baflin  d’eau  chaude,  pour  faire 
gonfler  davantage  les  hémorrhoïdes  ,  &  par 
ce  gonflement ,  il  eft  arrivé  fouvent  qu’elles  fe 
font  ouvertes  dans  l’endroit  ordinaire ,  qu’elles 
ont  procuré  l’évacuation  habituelle,  &  que  le 
foulagement  du  malade  s’en  eft  fuivi.  Mais 
quand  l’eau  chaude  n’a  pas  produit  cec  effet , 


tyS  DES  üLCERESe 

î’ai  ouvert  l’hémorrhoïde  la  plus  faillantô  aVec 
une  lancette.  Quand  on  fait  cette  ouverture  ,, 
il  la  faut  faire  plus  grande  que  celle  d’une 
faignée  oxdinaire,  parce  que  fi  la  peau  n’eft 
point  adhérente  ^  qu’elle  vacile  &  puifle  pafl'er 
fur  l’ouverture  qu’on  a  faite ,  elle  la  bouche 
de  le  fang  s’arrête.  On  la  doit  donc  faire  en¬ 
core  plus  grande ,  lorfqu’il  y  a  un  caillot ,  car 
il  faut  le  tirer ,  parce  qu’en  le  tirant  on  dé¬ 
bouche  la  veine,  &  qu’alors  elle  peut  fournir 
la  quantité  de  fang  que  Ton  juge  à  propos 
d’évacuer  pour  le  foulagement  du  malade. 

Je  regarde  cette  opération  comme  une  fai¬ 
gnée  que  l’on  feroit  à  la  veine  porte  même, 
puifque  le  fang  que  Ton  tire  défemplit  en 
même  temps ,  non-feulement  les  veines  hémor- 
ihoïdales  3  mais  tous  les  gros  troncs  de  veines 
qui  vont  fe  décharger  dan^s  celui  de  la  veine 
porte  ,  tek  font  la  méfentérique  inférieure  , 
dont  les  hémorrhoïdales  ne  font  que  les  bran¬ 
ches  ,  la  méfentérique  fupérieure ,  la  fpléni- 
que,  les  gaftriques,  les  épiploïques  de  autreSd 
En  défemplilfaiit  ces  vaifleaux ,  on  facilite  la 
circulation  dans  le  méfentere ,  &  dans  tous  les 
inteftins  ;  le  fang  de  la  rate ,  de  Teftomac  de. 
de  l’épiploon  ,  coule  avec  plus  de  facilité  : 
enfin  ,  cette  faignée  ,  qui  fupplée  à  l’évacua¬ 
tion  périodique ,  peut  être  faite  aux  malades 
qui  ne  l’ont  point,  ou  qui  ne  l’ont  jamais  eue  , 
îorfqu’ils  font  fatigués  des  fimptômes  que  ret? 
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lentent  ceux  à  qui  ce  flux  habituel  3c  périodi¬ 
que  efl:  arrêté  ou  fufpendu.  Je  m’étonne  de  ce 
que  bien  des  gens  répugnent  à  faire  cette  fai- 
gnée.  La  feule  raifon,  qu’ils  allèguent ,  c’efl:  la 
crainte  de  l’hémoragie  ,  mais  fi  l’on  fe  rappelle 
les  moyens  que  nous  avons  donnés,  pour  arrê¬ 
ter  le  lang  ,  on  fentira  combien  cette  crainte, 
efl  frivole*  D’ailleurs ,  je  ne  propofe  cette  fai- 
gnée  que  pour  les  hémorrhoïdes  externes ,  où 
Ton  peut  arrêter  le  fang  avec  autant  de  facilité 
qu’on  l’arrête  à  la  faignée  du  bras  &:'à  celle  da 
pied  :  en  mettant  un  tampon  lié  ,  dans  l’anus  » 
au-deflus  de  la  faignée  ,  puis  un  autre  au- 
dehors ,  à  travers  lequel  on  fait  pafler  le  cor¬ 
don  du  premier  tampon  ,  tirant  l’un  ,  3c  pouf¬ 
fant  l’autre  en  fens  contraire ,  le  vailTeau  qui  fe 
trouve  au  milieu  efl:  alTez  comprimé  ,  pour 
que  le  fang  s’arrête  ;  3c  pour  maintenir  cette 
compreflion  ,  on  replie  le  cordon  du  premier 
tampon ,  defllis  la  partie  externe  du  fécond  ; 
on  le  place  entre  les  felTes ,  puis  on  garnit  tout 
cet  elpace  jufqu’au  périné  ,  avec  des  compref- 
fes  graduées ,  3c  l’on  foutient  le  tout  par  un 
bandage  en  T. 

Queiques^  uns  croyent  qUe  l’application  des 
fangfues  efl:  préférable,  3c  que  fi  l’on  ne  tire 
pas  allez  de  lang  d’une  première ‘appficacion , 
on  les  applique  une  fécondé  fois  ,  ou  même  une 
troifiéme,  , 

Je  réponds  à  ces  objeélions,  que  la  faigné^ 
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eft  une  opération  plus  prompte  ,  plus  sûre  ^ 
moins  gênante  pour  le  malade  &  pour  le  Chl-i 
rurgien ,  que  l’application  des  fangfues ,  fur- 
tout  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  où  je  ne  les  ai 
jamais  vu  appliquer  avec  fuccès.  D’ailleurs , 
par  cette  application  ,  on  n’évite  pas  toujours 
l’hémoragie.  J’ai  été ,  nombre  de  fois  ,  mandé 
par  des  malades  auxquels, on  ne  pouvoir  arrêter 
le  fang ,  après  l’application  des  fangfues ,  non- 
feulement  à  l’anus  ,  en  conféquence  des  hé- 
morrhoïdes ,  mais  aux  paupières ,  en  confé¬ 
quence  de  l’ophtalmie. 

Les  ayant  appliquées  à  un  malade ,  fur  deux 
hémorrhoïdes  internes  ,  que  les  efforts  pour 
aller  à  la  felle  avoient  pouffées  au  dehors  ,  à 
la  fin  de  l’opération  ces  hémorrhoïdes  rentrè¬ 
rent  ,  mais  le  fang  continua  de  couler ,  &  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures ,  tout  ce  que  put  faire 
celui  qui  le  foignoit  n’arrêta  point  rhémora- 
gie.  Je  fus  mandé ,  je  trouvai  le  malade  extrê¬ 
mement  foible  ;  m’étant  fait  repréfenter  tous 
les  linges  &  les  appareils  dont  on  s’étoit  fervi, 
je  jugeai  que  la  perte  de  fang  que  contenoient 
ces  linges ,  ne  pouvoit  être  la  caufe  d’une  aufîî 
grande  foibleffe ,  qu  il  falloir  que  la  plus  grande 
partie  du  fang  eût  pris  la  route  du  redum. 
Suivant  cette  idée ,  je  panfai  le  malade  avec  les 
deux  tampons ,  le  fang  ne  coula  plus  ;  il  fut 
deux  jours  avec  cet  appareil  ;  il  y  auroit  été 
plus  long-temSj  fans  une  envie  d’aller  à  la 
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felle ,  à  laquelle  il  ne  put  réfifter  ;  il  rendit  un 
plein  baffin  de  fang  caillé  avec  des  matières 
ftercorales.  Le  fang  fluide  ne  parut  plus  ,  mais 
il  rendit  ,  avec  fes  matières  ^  pendant  cinq  ou 
fix  jours  ,  quelques  caillots  ,  qui  n’étoient  que 
les  reftes  de  fon  hémoragie. 

Un  de  mes  voifins ,  s’étant  fait  appliquer  des 
fangfues  fur  des  hémorrhoïdes  externes ,  per- 
doit  du  fang  depuis  trois  jours  ;  quoique  la 
perte  ne  fût  pas  bien  confldérable  ,  puifqu’il 
vaquoit  à  fes  affaires  ,  il  s’inquiéroit,  &  s’affoi- 
bliffoit.  Je  lui  fis  mettre  le  derrière  dans  l’eau 
froide  ,  pendant  un  quart  d’heure  ;  ne  pouvant 
la  fupporter  plus  long  tems  ,  il  fe  mit  dans  fon 
lit  ;  le  fang  n’étant  point  arrêté  ^  une  heure 
après,  il  le  remit  dans  le  bain  froid  ,  il  le  fup- 
porta  une  demie  heure  ,  puis  fe  remit  au  lit;  le 
fang  coulant  encore  un  peu,  il  reprit  le  bain 
pour  la  troifiéme  fois ,  &  fut  guéri  parfaite¬ 
ment. 

Il  n’efl:  pas  étonnant  que  le  froid  arrête  le 
fang;  ce  remede  eft  connu  de  tout  le  mondes 
il  n’efl:  pas  même  néceffaire  que  le  corps  froid 
foir  appliqué  fur  la  partie ,  puifque  les  bonnes 
femmes  paflent  une  clef  dans  le  dos,  pour  arrê¬ 
ter  l’hémoragie  du  nez,  que  l’on  prend  un  gla¬ 
çon  dans  les  mains ,  ou  qu’on  les  trempe  dans 
l’eau  froide ,  pour  le  même  ufage. 
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De  la  Fijîule  a  Vams, 

Après  tout  ce  que  j’ai  dit  des  abcès  qui  arrP 
vent  au  redum ,  des  ulcérés  caverneux ,  qui 
en  font  les  fuites  ,  &  des  opérations  qui  leur 
conviennent ,  je  pourrois  me  difpenfer  de  trai¬ 
ter  en  particulier  des  fiftules  de  l’anus.  Je  ne 
devrois  rapporter  ici  que  ce  en  quoi  ces  ma¬ 
ladies  &  ces  opérations  different  effeniielle- 
ment  ;  mais  fi  ,  malgré  moi ,  je  fuis  obligé  de 
faire  quelques  répétitions ,  je  prie  le  Ledeur  de 
me  les  pardonner  ;  je  ferai  en  forte  quelles  ne  lui 
foienc  point  ennuyeufes. 

Les  abcès  du  redum ,  que  l’on  a  fimplement 
ouverts  ,  ou  qui  fe  font  ouverts  d’eux- mêmes  , 
foit  au  dehors ,  foit  dans  le  redurin ,  ou  qui  >  par 
la  fuite ,  fe  font  ouverts  des  deux  côtés ,  ne 
font ,  pendant  long-tems  ,  que  des  ulcérés  ca¬ 
verneux  ,  c’eft-à'dire  ,  des  ulcérés  profonds  y. 
dont  l’entrée  eft  étroite  &  le  fond  large ,  des 
ulcérés ,  en  un  mot ,  dont  les  ouvertures ,  le 
fond  ,  ni  les  parois  ,  n’ont  encore  aucune  du¬ 
reté  ni  callofité  ;  mais  ces  ulcérés,  devenus 
durs  6c  calleux ,  changent  de  nom ,  6c  font  ap-; 
pellés  JiJMes 

Si  Ton  diftingue  au  fondement  trois  fortes 
d’uIceres  caverneux,  par  rapport  à  ces  mêmes 
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büvértures ,  on  difhinguera  aulli  trois  foites  dé 
fiftuîes  à  l’anus.  L’une  aura  fon  ouverture  au 
dehors  feulement,  &  fera  nommée fifluh  extern 
ne.  L’autre  aura  fon  ouverture  dans  le  reéhim  i 
&  fe  nommera fiftule  interne.  Enfin ,  on  donnera 
le  nom  dQ  fiftule  complette^  à  celle  qui  perce  dé 
l’an  &  de  l’autre  côté.  Ces  fiftules  peuvent  en¬ 
core  différer  entre  elles ,  par  le  nombre  des 
finus  èc  clapiers,  ou  par  le  nombre  des  ori¬ 
fices  qu’elles  auront,  foit  au  dedans^  foit  aii 
dehors  :  elles  différeront  encore;  par  la  fitua- 
tion  de  ces  ouvertures,  &  par  la  direéfion  des 
finus  ;  différences  qui  leur  font  communes  avec 
les  ulcérés  caverneux  ,  auxquels  on  peut  re¬ 
courir.  J’ai  fait  voir;  &  je  ne  puis  m’empê¬ 
cher  de  le  redire  ,  que  l’ulcere  caverneux  né 
différé  de  la  fiftule  que  par  la  dureté  &  callofi- 
té  ;  d’où  il  s’enfuit  que,  toutes  les  chofes  étant 
égales  d’ailleurs ,  fi  les  opérations  que  l’on  a  à 
faire  auX  unes  &  aux  autres  font  différentes ,  là 
callofité  feule  doit  faire  cette  différence.  On  a 
pu  remarquer  qu’en  opérant  fur  les  ulcérés- ca¬ 
verneux  ,  je  n’ai  confenti  à  l’amputation  de  la 
peau  &  des  chairs  ,  que  lorfqu’elles  étoient 
altérées  ,  trop  émincées ,  ou  lorfqu’elles  pou- 
voient  rendre  les  panfemens  difficiles  &  dou¬ 
loureux.  Dans  les  fiftules  ,  au  contraire  ,  du 
doit  couper  ces  lèvres  &  ces  lambeaux ,  non- 
feulement  s’ils  font  altérés,  s’ils  font  émincés  j, 
•ou  s’ils  peuvent  rendre  les  panfemens  douloi!-; 
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reux ,  mais  eflentiellemenc  il  faut  les  empor¬ 
ter  ;  s’ils  font  durs  Ôc  calleux.  On  ouvrira  donc 
les  fiftules  &  leurs  finus  ou  clapiers ,  comme  fi 
elles  n’étoient  que  des  ulcérés  caverneux ,  puis 
on  emportera  leurs  lèvres ,  leurs  parois  avec 
toute  leur  callofité ,  de  maniéré  qu’après  l’opé¬ 
ration  ,  la  maladie  ne  foit  plus  regardée  que 
comme  une  plaie  récente ,  avec  perte  de  fub- 
ftance.  Or,  s’il  étoit  polïible  que  quelque  agent 
extérieur ,  autre  qu’un  biftouri  ,  eût  fait  une 
pareille  plaie,  que  feroit-on?  On  fçait  que  l’in¬ 
tention  générale,  dans  la  cure  des  plaies,  eft  la 
réunion  j  mais  que ,  pour  y  parvenir  ,  on  ôte  les 
corps  étrangers  ,  &  on  arrête  l’hémoragie , 
parce  que  l’un  &  l’autre  s’oppofent  à  la  réunion. 
Dans  la  plaie  dont  il  s’agit ,  nous  n’avons  plus 
de  corps  étrangers  ,  puifque  nous  avons  em¬ 
porté  les  callofités ,  &  s’il  y  a  hémoragie ,  il 
faut  arrêter  le  fang,  par  les  moyens  que  nous 
avons  décrits  ci-delfus,  &  alors  rien  ne  peut 
s’oppofer  à  la  réunion  ;  à  moins  qu’un  appareil 
mal  concerté  ne  devienne  corps  étranger  ,  par 
fa  dureté  ou  fon  application  peu  mefurée.  Il 
ne  s’agit  donc  préfentement  que  de  décrire  la 
maniéré  d’emporter  ou  détruire  la  callofité.  On 
s’y  prend  différemment  ,  félon  les  différentes 
cfpèces  de  fiftules. 

Je  fuppofe  premièrement  une  fiftule  exter¬ 
ne,  c’eft-à-dire ,  une  fiftule  qui  n’a  qu’une  ou¬ 
verture^  laquelle  eft  en  dehors.  Ayant  le  doigt 
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indicateur  introduit  dans  Fanus ,  on  pafTe  dans 
le  trou  fiftuleux  un  ftilet  mouffe  &  médiocre¬ 
ment  pliant^;  on  le  pouffe  avec  douceur  vers  Voyez 
le  fond  de  la  fiftule,  &l’on  reconnoîc ,  par  fon  l^lanche  44 
moyen  ,  fa  profondeur  &  fa  direélion  ;  s’il  s’é»  5* 
loigne  de  fanus ,  on  retire  le  doigt,  &  ,  à  la 
faveur  du  ftilet ,  on  introduit  jufqu’au  fond  de 
le  fiftule  ,  une  fonde  canelée"^^,  dont  le  bout  Voyez 
eft  ouvert  ;  on  tourne  le  dos  de  cette  fonde  du  Planche  14 
côté  de  l’anus  ;  au  moyen  de  fa  caneliire  ,  on 
introduit,  jufqu’a  fond  de  la  fiftule,  un  biftouri 
demi  courbe  mouffe  par  fon  extrémité  ,  Voyez 
&  pendant  que  l’on  tient  la  fonde  fixe,  ap- Pl^nche^z. 
puyée  fur  le  reélum ,  on  écarte  le  biftouri  de  la 
fonde,  Ôc  l’on  coupe  plus  ou  moins,  en  appro¬ 
chant  de  la  tubérofité  de  l’ifchion  ,  fans  que  le 
bout  du  biftouri  quitte  la  canelure  de  la  fonde, 
de  maniéré  que  la  folution  étant  faite,  repré¬ 
fente  un  angle  dont  l’ouverture  a  pour  mefure 
l’étendue  du  chemin  que  le  biftouri  a  parcouru 
en  s’éloignant  de  la  fonde  ,  pendant  que  le  fond 
que  l’on  a  moins  coupé  ,  forme  la  pointe  de 
l’angle  :  ayant  retiré  la  fonde  &  le  biftouri , 
on  introduit  le  doigt  indicateur ,  avec  lequel 
on  reconnoît  plus  clairement  l’étendue  &  le 
progrès  du  mal. 

Ce  qu’il  importe  le  plus  d’examiner,  c’eft  le 
fond  de  la  fiftule ,  la  direéfion  des  clapiers ,  s’il 
y  en  a,  &  l’étendue  de  la  callofité ,  car  avant 
que  de  faire  cette  première  incifion ,  il  n’eft 
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pas  toujours  poflible  de  connoître  parfaitement 
toutes  ces  chofes.  On  introduit  donc  un  ftilet 
moufle ,  pour  reconnokre  fi  le  fond  de  la  fiftuîe 
eft  plus  profond  que  l’on  l’a  cru  d’abord  ;  fi  cela 
çtoit  ^  on  y  introduirait  la  fonde  canelée ,  pour 
le  couper  de  la  même  maniéré.  Lorfque  l’on 
trouve  des  finqs  ou  clapiers ,  on  les  coupe  fui- 
vant  leur  direction ,  toujours  en  le  fervant  di; 
biftouri  moufle,  conduit  par  la  fonde.  Enfin  , 
lorfque  l’on  efl:  afluré  que  tous  les  fin  us  font 
ouvers ,  il  ne  s’agit  plus  que  de  couper  les  cal- 
lofités  ;  comme  qn  ne  peut  couper  plufieurs 
finus  ,  fans  faire  plufieurs  lambeaux  ,  on  com¬ 
mence  à  couper  les  çaliofités ,  par  celles  qui 
tiennent  à  ces  lambeaux ,  parce  que  les  ayant 
çoupées  ,  on  fe  fait  jour  dans  la  fifluie  ,  on  voit 
mieux  le  refte  des  çaliofités  ,  fuppofé  qu’il  y 
en  ait  encore:  je  dis,  fuppofé  qu’il  y  en  ait, 
car  fi  l’on  peut  couper  ces  lambeaux  avec  leurs* 
çaliofités ,  jufqu’à  la  chair  de  la  première  inci- 
fion  que  l’on  a  faite  ^  il  ne  fera  pas  impoflTible 
de  les  emporter  toutes  ;  mais  s’il  en  reftoit , 
malgré  les  foins  qu’on  fe  feroit  donnés  pour 
les  emporter ,  il  faut  les  accrocher  avec  une 
çrine,  Ôc ,  les  tirant  à  foi ,  qn  les  coupe  avec  le 
bifiouri, 

Pour  faire  cette  opération,  je  préféré  î’érine, 
aux  ongles  ,  &  le  biftouri  ,  aux  cifeaux  ;  les 
pngles  ne  faififlent  pas  fi  parfaitement  les  caî- 
Iqfités ,  qu’ils  ne  les  laifîeat  échapper  ,  on  efl: 
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obligé  de  recommencer  &  de  s’y  prendre  à 
plufieurs  fois, ce  qui  fatigue  &  tourmente  beau¬ 
coup  le  malade.  De  plus ,  fouvent  les  ongles 
ne  peuvent  les  faifir  dans  toute  leur  épaiffeur  , 
on  s’expofe  à  ne  couper  que  l’extérieur  de  la 
callofité  ,  & ,  pour  emporter  ce  qui  refte  ,  il 
faut  recommencer  fur  nouveaux  frais  ;  avec 
l’érine  ,  au  contraire  ,  on  faifit  ia  callofité  aufli 
profondément  que  l’on  veut  ;  elle  n’échappe 
point ,  on  la  coupe  toute  entière  ,  &  même  au; 
delà ,  s’il  fe  peut  ,  avec  facilité  &  lans  dan- 
ger. 

Si ,  pour  couper  la  callofité  ,  je  préféré  le 
biftouri  au  cifeau ,  c’efl:  que  le  biftouri  caufe 
moins  de  douleur ,  parce  qu’il  coupe  véritable¬ 
ment  ,  au  lieu  que  le  cifeau  ne  coupe  qu’en 
pinçant,  ou  en  mâchant,  pour  ainfi  dire  :  de 
plus ,  avec  le  biftouri  on  peut  emporter  la  cal¬ 
lofité  d’un  feul  coup ,  ou  de  deux  tout  au  plus» 
pendant  que  j’ai  vu  donner  plus  de  dix  coups 
de  eifeaux ,  pour  détruire  une  callofité  ,  qu’un 
feul  coup  de  biftouri ,  bien  conduit,  auroit  em¬ 
portée. 

J’ai  vu  anciennement  quelques  Praticiens 
négliger  d’emporter  ces  reftes  de  callofités ,  fe 
contentant  de  les  fcarifier ,  &  difant ,  que  la 
fuppuration  les  détruiroit ,  ou  que  les  bonnes 
chairs, qui  croîtroient  dans  leur  intervalle,  pro- 
cureroient  une  réunion  aufti  folide  que  fi  oi| 
les  avoit  emportées.  Il  eft  vrai  que  j’en  ai  vu 

L  iv 
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guérir  quelques-uns  ;  mais  j’en  ai  vu  tant  d’au-s 
très ,  traites  félon  cette  méthode ,  à  qui  il  a  fallu 
refaire  l’opération,  que  je  ne  confeiüe  point  de 
la  fuivre, 

jho  165/4,  dans  l’hôpital  militaire  de  Cour- 
tray ,  je  fis  l’opération  de  la  fiftuie  à  un  foldat, 
qui  la  portoit  depuis  dix  ou  douze  ans.  Cette 
fifiuie  commençoit  au  bord  de  l’anus ,  &  fe 
glifioit  tous  la  peau  ,  fort  près  de  la  tubérofité 
de  l’itchion  ;  elle  rendoit  rarement  du  pus , 
mais  autretois  elle  en  avoir  rendu  ;  on  la  fen- 
toit ,  en  la  touchant  au-dehors ,  comme  le  tuyau 
d’une  groiîe  plume';  je  la  fendis  dans  toute  fa 
longueur ,  les  tégumens  ne  rendirent  prefque 
point  de  tang  :  tout  l’intérieur  de  ce  finus  étoit 
îifie  ;  en  preffant  de  toutes  parcs  ,  il  ne  fortoit 
aucune  humidité.  Je  délibérai ,  fçavoir  fi  je 
ferois  des  fcarifications ,  mais  comme  la  callo- 
fité  étoit  mince ,  je  conclus  de  n’en  rien  faire  ; 
le  malade  fut  de  mon  avis;  les  bords  de  la 
peau ,  que  j’avois  coupés  fe  cicatriferent  féparé- 
ment  l’un  de  l’autre ,  formèrent  une  efpèce  de 
gouttière ,  &  ,  par  la  tuite  >  cette  furface  cal- 
îeufe  fit  en  cet  endroit  l’office  de  peau.  J’ai 
vu  depuis  plufieurs  petites  fiftuies,  palîant  même 
au  delà  au  bord  de  l’anus  ,  que  l’on  a  fimple- 
ment  coupées  en  long ,  &  qui  fe  font  réunies 
de  même  ;  les  deux  lèvres  de  la  plaie  faifant 
chacune  de  leur  côté  une  pendeloque  :  à  la 
mérité ,  dans  toutes  ces  fiftules ,  la  calloiîté  étoii; 
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peu  confidérable ,  &  il  n’y  paffoit  point  de  fa» 
nie  ,  ou  fi  peu  ,  que  la  callofité  ne  pouvoir  être 
que  médiocre  ;  celle  même  qui  y  étoit  a  pu 
diminuer  depuis  la  guérifon  :  c’eft  du  moins  ce 
qui  eft  arrivé  au  foldat,  dont  je  viens  de  parler; 
car  quelques  mois  après ,  l’ayant  examiné  ,  je 
trouvai  toute  la  gouttière  que  je  lui  avois  faite, 
prefque  aufiî  molle  que  la  peau.  Je  conclus  de 
ces  obfervations ,  que  fi  ceux  à  qui  j’ai  vu  fca- 
rifier  les  callofités  ,  au  lieu  de  les  emporter , 
font  guéris ,  c’efi:  qu’effeéliyement  ces  callofités 
étoient  de  la  nature  de  celles  dont  je  viens  de 
parler  ,  ni  profondes  ni  bien  dures. 

Nous  venons  de  décrire  la  maniéré  d’opérer 
la  fiftule  externe  ,  de  qui  le  fond  du  finus  s’éloi¬ 
gne  du  reélum  ;  nous  allons  préfentement  dé¬ 
crire  la  maniéré  de  couper  celles  dont  le  fond 
s’en  approche.  Ayant  un  doigt  dans  l’anus  ,  3c 
un  fiilet  dans  le  linus  de  la  fiftule ,  on  conduit 
l’un  vers  l’autre ,  pour  qu’ils  fe  rencontrent  ; 
3c  fi  ,  entre  la  fon"de  3c  le  doigt ,  il  fe  trouve 
beaucoup  d’épaifteur,  que  du  côté  de  fanus  le 
doigt  n’apperçoive  aucune  altération  à  l’in- 
teftin  ,  on  coupera  cette  fiftule  ,  comme  oi)  a 
coupé  la  précédente  :  obfervant  que  la  gran¬ 
deur  de  cette  ouverture  foit  proportionnée  à 
la  profondeur  du  finus  ;  car  plus  il  eft  profond, 
plus  il  faut  que  cette  ouverture  foit  large. 

Si  ,  au  contraire  ,  il  fe  trouve  peu  de  fubftaii- 
ce  entre  la  fonde  3c  le  doigt ,  qu^on  apperçoive 


DES  ULCERES. 


quelques  inégalités ,  duretés  ou  quelques  ulce^ 
rations ,  ou  fi  le  ftilet ,  qui  eft  dans  la  fiftule  , 
pafle  dans  le  redum  ,  que  par  conféquent  la 
fiftule  foit  complette  ;  dans  tous  ces  cas ,  on  eft 
obligé  de  couper  le  redum. 

Cette  opération  ne  fe  fait  pas  toujours  de  la 
même  maniéré,  parce  que  l’ouverture  du  côté 
de  l’inteftin ,  l’endroit  de  fon  altération  ou  de 
fa  dénudation  ,  n’eft  pas  toujours  le  même  j  le 
fiége  de  ces  différentes  altérations  eft  quelque- 
fois  au-deffus  de  l’orifice  fupérieur  du  fphinc- 
ter  ;  d’autres  fois  ,  plus  ou  moins  bas  ,  dans 
l’étendue  du  boyau  que  le  fphinder  enveloppe, 
Suppofons  la  fiftule  au-deflus  de  l’orifice  inter¬ 
ne  du  fphinder  ;  pour  couper  cette  fiftule  » 
ayant  le  doigt  indicateur  dans  l’anus ,  on  intro¬ 
duit  ,  par  l’ouverture  extérieure  ,  une  fonde 
*  Voyez  canelée  *,  pliante,  prefque  pointue  par  fon 
Planche  58  extrémité.  On  la  pouffe,  pour  rencontrer  le 
fs*  5'*  doigt  ,  on  la  paffe  par  l’ouverture  intérieure  de 
la  fiftule ,  ou ,  s’il  eft  poftible  ,  on  perce  au- 
deffus  de  ce  trou  ,  afin  de  le  comprendre  dans 
l’incifion  que  l’on  va  faire.  Alors  le  doigt ,  qui 
reçoit  la  pointe  de  la  fonde ,  la  dirige  vers  le 
bas  ,  à  mefure  qu’on  la  pouffe,  &  ,  en  la  pliant 
/  &  la  pouffant  fucceflivement ,  on  la  fait  fortir 

par  i’anus  ;  enfuite  on  conduit  un  biftouri  demi 
courbe ,  dans  la  canelure  de  la  fonde ,  &  l’oîi 
coupe  tout  ce  que  contient  la  canelure  de  cette 
fonde  ;  on  fait  enfuite  l’incifion  que  j’ai  appel- 
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lée  la  gouttière  J  lorfque  j’ai  décrit  la  maniéré 
d’ouvrir  les  abcès,  je  fçai  que  c’eft  par  elle 
que  plufieurs  finifTent  leur  opération  ,  &  fi  je  la 
fais  plutôt ,  c’efl:  qu’étant  faite ,  on  diftingue 
mieux  les  callofités ,  on  prend  plus  facilement, 
avec  les  doigts,  tout,  ce  qu’on  en  doit  cou¬ 
per  ,  &  l’on  a  plus  d’aifance  pour  arrêter  lo 
fang. 

L’opération  que  je  viens  de  décrire  eft  celle 
où  l’iiémoragie  arrive  plus  fouvent  ,  parce 
qu’on  eft  obligé  de  couper  le  boyau  ,  dans  l’en¬ 
droit  où  il  eft  le  plus  garni  de  vaifieaux  fan- 
guins.  On  arrête  i’hémoragie  ,  avec  les  deux^ 
tampons  ,  oblervant  que  dans  le  cas  dont  il 
s’agit ,  il  les  faut  faire  un  peu  plus  gros  &  longs 
à  proportion ,  puifque  ces  deux  tampons  doi¬ 
vent  mutuellement  fe  fervir  d’appui ,  lorfqu’ils 
font  pouftes  ou  tirés  l’un  vers  l’autre  ,  en  fens 
contraire.  Le  refte  de  l’appareil  fera  plus  garni 
^  le  bandage  plus  ferré  ;  parce  que  ,  dans  le 
cas  dont  il  s’agit ,  la  compredmn  doit  être  plus 
forte  que  dans  ceux  où  le  vaiÜeau  qui  fournit 
le  fang  eft  plus  extérieur,  &  où  le  fphinder 
p’eft  point  entièrement  coupé  ;  la  réfiftance  de 
ce  miufcle  ne  fert  pas  peu  à  affermir  les  tam¬ 
pons,  &  à  rendre  la  compreffion  plus  efficace. 

Je  viens  de  décrire  une  opération  qu’autre- 
fois  peu  de  gens  ofoient entreprendre;  ils  appré- 
hendoient  que  le  fphinéler  ,  Entièrement  cou¬ 
pé  ,  ne  laiflat  aux  malades ,  après  leur  guérifon , 


172  DES  ULCERES* 

la  fâcheufe  incommodité  de  rendre  invoIontaP 
rement  les  matières  fécales;  de  plus,  ils  crai- 
gnoient  Fhémoragie.  Ces  hommes  timides  , 
pour  éluder  de  faire  l’opération ,  ne  cachoient 
point  aux  malades  les  caufes  de  leur  timidité , 
afin  que  ceux-ci,  faifis  de  crainte,  préféraffent 
de  porter  leurs  fifiules ,  au  péril  d’avoir  une 
incommodité  plus  grande  ,  ou  de  perdre  la 
vie. 

A  l’égard  de  la  perte  involontaire  des  excré- 
mens,  je  n’ai  jamais  vu  cet  accident  arriver  à 
ceux  à  qui  j’ai  été  obligé  de  couper  entière¬ 
ment  le  fphinder;  &  quand  je  l’ai  vu  à  d’autres 
malades  qu’aux  miens ,  je  l’ai  toujours  attribué 
à  d’autres  caufes,  comme  on  le  verra  par  l’ob- 
fervation  fuivante. 

S’il  étoit  pofiible  que  notre  art  ne  fût  exercé 
que  par  ceux  qui  le  fçavent ,  ou  fi ,  parmi  le 
grand  nombre  de  ceux  qui  l’exercent,  le  Public 
fçavoit  diftinguer  ceux  qui  méritent  particu¬ 
lièrement  fa  confiance,  on  ne  verroit  pas  tant 
de  maladies  incurables.  Je  fus  appellé  pour 
voir  un  homme  qui ,  depuis  un  an  qu’il  étoit 
malade ,  gardoit  la  chambre ,  ne  pouvant  fe 
rétablir  d’une  fiftule  à  l’anus  ,  à  laquelle  on 
avoir  fait  l’opération.  Il  étoit  maigre  dé¬ 
charné  ,  n’avoit  que  rarement  de  l’appétit,  fon 
vifage  étoit  bouffi  le  matin  ,  &  cette  bouffiffiire 
fe  diffipoit  quelque  tems  après  qu’il  s’étoit  mis 
dans  fon  fauteuil  ;  mais  fes  pieds  ôç  fes  jambes; 
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s’enflolent  pendant  qu’il  étoit  levé ,  &  fe  dé- 
fenfloient  pendant  la  nuit;  ceci  joint  à  la  fièvre 
lente ,  &  à  un  dévoiement  prefque  continuel , 
avoit  mis  ce  pauvre  malade  dans  une  trifte 
fîtuation  :  mais  ce  qui  le  fâchoit  davantage , 
c’eft  qu’il  rendoit  involontairement  fes  matiè¬ 
res  fécales  :  il  regardoit  cet  accident  comme  la 
caufe  de  tous  fes  maux,  &  fe  plaignoit  de  fon 
Chirurgien  ,  parce  que  plufieurs  perfonnes  qu’il 
avoit  confukées ,  lui  avoient  dit  qu’on  lui  avoit 
coupé  le  fphinder  de  l’anus  en  fon  entier. 
Après  ce  récit,  j’examinai  l’anus ,  je  le  trouvai 
dur  5  plein  de  monticules  calleux ,  à  la  circon¬ 
férence  ;  fur  le  milieu  de  la  cicatrice  ,  qui  n’a- 
voit  jamais  été  bien  fermée,  s’élevoient  des 
chairs  baveufes ,  defquelles  il  s’écouloit  une 
férofité  fanieufe.  Je  ne  pus  introduire  le  doigt 
diredement  dans  l’anus,  il  me  fallut  écarter  , 
tantôt  à  droite  ,  tantôt  à  gauche,  foit  des  rugo- 
fités  ,  foit  des  monticules  en  forme  d’hémor- 
rhoïdes ,  qui  s’oppofoient  aupaffage  dired  de 
mon  doigt  ;  je  ne  trouvai  rien  d’extraordinaire 
dans  la  partie  large  du  redum.  Une  maladie  fi 
fâcheufe  m’auroit  déconcerté,  fi  je  n’eufle  porté 
mon  jugement  que  fur  ce  que  je  voyois;  mais 
foupçonnant  que  le  malade  pouvoit  avoir  la 
vérole  ,  je  l’interrogeai  fur  fa  vie  palTée,  de  il 
m’en  apprit  beaucoup  plus  qu’il  ne  falloir  pour 
juftifier  mon  foupçon.  Je  le  traitai  en  confé- 
quence ,  &  il  guérit ,  non  fans  peine  ,  mais  il 
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guérit  de  la  vérole ,  de  l’uleere  avec  hyperfar*^ 
cofe»  des  duretés ,  des  câîiofités  3c  de  la  déjec¬ 
tion  involontaire  des  excrémens. 

De  toute  cette  obfervation  ,  ce  qui  intéreOd 
le  plus ,  par  rapport  au  fujet  que  je  traite  ^ 
e’eft  la  déjeélion  involontaireé  II  eft  vrai  qu’au 
malade  dont  il  s’agit,  il  s’en  falloit  beaucoup 
que  l’on  eût  coupé  tout  le  fphindeî ,  &  quand 
même  tout  ce  mufcle  auroit  été  coupé ,  on  a  vu 
ci'deflus  que  j’ai  des  raifons  pour  ne  point 
attribuer  ladéjeclion  involontaire  à  la  coupure 
totale  de  ce  mufcle.  Quelle  en  étoit  donc  la 
caufe  ?  Je  crus  devoir  l’attribuer  à  une  tente 
fort  groiïes  fort  longue  &  fort  dure,  que  Fou 
introduiloit  chaque  jour  dans  l’anus ,  3c  dont 
on  avoit  fait  ufage  pendant  trois  mois.  Pen¬ 
dant  tout  ce  tems  ,  cette  efpèce  de  mandrin 
avoit  tenu  les  fibres  du  fphinéler  dilatées ,  &  li , 
après  en  avoir  cellé  l’ufage  ,  elles  n’ont  pas 
repris  l’habitude  de  fe  contracter  ^  c’eft  parce 
que  les  duretés  ,  qui  fe  font  formées  pendant 
l’ufage  de  la  tente,  les  retenoient  dans  cet  état 
de  dilatation  ;  de  maniéré  qu’après  avoir  ceffé 
i’ufage  de  cette  tente ,  quand  même  le  fphine- 
ter  auroit  eu  toute  fa  force  ,  elle  n’auroit  pas 
été  füififante  pour  fermer  Fanes,  parce  qu’étant 
endurci  par  les  calloiicés,  il  ne  pouvoit  obéir 
à  cette  contradion.  Or  le  grand  remede  ayant 
fondu  ces  duretés  ,  le  redum  étant  devenu  fou^ 
pie  3i  obéifi'anc  aux  corrtradions  du  fphinder. 


DES  ULCERES. 

la  déjeâion  involontaire  a  dû  par  conféquent 
cefler. 

On  voit ,  par  ces  obfervations ,  que  ce  n’eft 
point  la  coupure  totale  du  fphindler  ,  qui  caufe 
la  déjedlioh  involontaire  des  excrémens  ;  ^ 
que  les  Chirurgiens  timides  ,  dont  j’ai  parlé 
ailleurs  ,  pouvoient  le  couper ,  fans  caufer 
l’accident  qu’ils  craignoient  ;  mais  je  leur  par¬ 
donne  la  peur  qu’ils  avoient  de  l’hémoragie  : 
il  efi:  aifé  de  concevoir  l’embarras  dans  lequel 
fe  trouve  un  Chirurgien  novice ,  îorfqu’en  fai- 
fant  cette  opération  ,  il  a  coupé  un  vailTeau , 
dans  un  lieu  fi  profond ,  où  il  n’atteint  qu’à 
peine  avec  le  doigt.  Je  blâme  pourtant  moins 
le  Chirurgien  timide  ,  que  celui  dont  les  entre-, 
prifes  vont  jufqu’à  la  témérité. 

Un  jeune  homme  hardi,  même  un  peu  témé¬ 
raire  ,  vint  me  confulter,  tant  fur  ce  qu’il  avoit 
fait ,  que  fur  ce  qu’il  avoit  deffein  de  faire  dans 
un  cas  femblable  à  celui  que  je  viens  d’expofer. 
Ayant  fait  l’opération  d’une  liftule  au-deffus  du 
fphinéler ,  &  ayant ,  comme  il  le  devoir ,  coupé 
en  entier  ce  mufcle ,  il  y  eut  une  héuîoragie 
confidérable.  53  J’ai ,  me  dit-il ,  pour  arrêter  le 
33  fang,  pouffé  fuccelTivement  fur  ce  vaifféau  , 
33  pluheurs  bourdonnets,  Ôl  rempli  l’anus  jiif- 
=3  qu’au  dehors  ;  ne  voyant  plus  couler  le  fang, 
53  j’ai  élevé  au-deffus  un  point  d’appui ,  &  re- 
33  tenu  le  tout  avec  un  bandage  en  T.  Je  crus 
33  avoir  réufli  dans  mon  entreprife  \  mais  ce 
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33  vaifleau  apparemment  n’étoit  pas  exa6tement 
33  preflé  ,  le  fang  couloit ,  &  ne  pouvant  fortir 
33  par  l’anus ,  qui  étoit  totalement  bouché  par 
33  les  bourdonnets,  il  a  remonté  dans  le  redum. 
33  Je  fus  ihandé  avec  précipitation  par  le  mala- 
33  de ,  que  je  trouvai  foible  ,  quoiqu’agité  par 
33  des  coliques,  &  par  une  envie  preflante  d’al¬ 
an  1er  à  la  Telle;  à  peine  eus-je  ôté  le  bandage , 
que  le  malade  fatisfit  fon  befoin  ,  &  jetta 
aî  pêle-mêle  avec  les  bourdonnets  ,  une  prodi- 
33  gieufe  quantité  de  fang,  tant  caillé  que  fluide, 
33  fe  fentit  fouîagé.  Quoique  la  compreflion 
33  que  je  lui  avois  faite ,  ne  me  parût  pas  fuffi- 
33  fante  ,  j’ofai  cependant  la  tenter  une  fécondé 
33  fois,  dans  l’efpérance  de  réuflir ,  en  la  faifant 
33  plus  forte ,  foit  en  portant  les  bourdonnets 
33  plus  avant ,  foit  en  ferrant  davantage  le  ban* 
33  dage  ;  mais  je  ne  réuflis  pas  mieux. 

33  Appellé  de  nouveau  chez  le  malade,  qui 
33  étoit  agité  des  mêmes  accidens,  je  levai  l’ap- 
33  pareil,  &  il  fut  foulagé  après  une  évacuation 
33  confidérable  de  fang,  femblable  à  la  premie- 
33  re.  Je  voulus  tenter  la  ligature,  mais  il  me 
33  fur  impoflible  de  la  faire  dans  un  lieu  fi  pro- 
33  fond  &  fi  étroit.  Enfin ,  je  crus  qu’un  bouton 
33  de  vitriol ,  bien  placé  &  foutenu  par  un  appa- 
33  reil  femblable  au  précédent,  réufliroit  mieux; 
33  en  effet,  j’ai  arrêté  le  fang;  mais  il  efl:  furvenu 
33  au  malade  des  accidens  fi  fâcheux,  que  j’im- 
33  plore  votre  fecours.  «  J’allai  avec  lui  chez  le 

malade  ; 
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malade  ;  je  le  trouvai  tourmenté  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  le  reétum  &  dans  tout  l’abdomen  , 
accompagnées  de  hoquets  &  de  vomÜTemens , 
les  mufcles  du  bas^'entre  écoient  en  convul** 
lion^  de  maniéré ,  qu’il  écoit  dur  &  plat,  que  la 
poitrine  ,  tirée  en  en-bas  par  les  mufcles  erf 
convulhon  ,  ne  pouvoir  fe  dilater  ,  &  que  le 
malade  étouffoit  :  peut-être  feroit-îl  mort,  fans 
une  faignée  du  bras ,  que  j’eus  le  courage  de 
lui  ordonner,  Ôc  qu’il  fupporra ,  malgré  i’extrê*» 
me  foiblefiTe  dans  laquelle  il  écoit.  J’ordonnai 
une  potion  cordiale,  calmante,  qu’il  prit  pat 
cuillerées.  Nous  y  retournâmes  quatre  heures 
après,  fes  douleurs  étoient  diminuées;  cepen¬ 
dant. je  le  fis  faigner  une  fécondé  fois.  Le  len¬ 
demain,  quarante-huit  heures  après  l’applica¬ 
tion  du  bouton  de  vitriol  ,•  comme  le  malade 
ne  fouffroit  point  de  douleur  dans  le  rectum  ^ 
3c  qu’il  n’avoit  nulle  envie  d’aller  à  la  felle  ,  on 
n’ôta  que  l’extérieur  de  l’appareil ,  on  appliqua 
des  compreffes  trempées  dans  le  vin  chaud  ,  3c 
un  nouveau  bandage.  Le  lendemain  ,  il  eut  en¬ 
vie  d’aller  à  la  felle,  le  bandage  étant  levé, 
l’appareil,  Ôc  le  bouton  de  vitriol  même,  tout 
lortit  avec  fort  peu  de  fang  caillé  ,  mais  plus 
noir  qu’à  l’ordinaire  ,  &  tel  qu’il  efl  dans  tou¬ 
tes  les  plaies  où  l’on  fe  fert  de  vitriol.  11  lîortic 
fur  la  fin  quelques  matières  fécales ,  &  quelque 
peu  de  fang  clair;  mais  malgré  cela  comme  il  y 
avoir  lieu  de  croire  que  le  fang  écoit  folidement 
Tome  IL  *  M 
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arrêté»  on  fe  contenta,  pour  tout  panfenienc^ 
d’introduire  par  l’anus  une  mèche  longue  ,  mé¬ 
diocrement  grofie ,  mais  mollette,  &  imbibée 
d'un  digeftif  liquide.  § 

Cette  efpèce  de  baume  ,  fubftitué  à  la  place 
tlu  bouton  ,  rendit  le  calme  à  toutes  les  par¬ 
ties  que  le  vitriol  avoit  affeélées  ,  le  malade 
palTa  le  refte  du  jour  &  la  nuit  fort  tranquille¬ 
ment;  on  continua  de  le  panfer  de  même;  la 
luppuration  s’établit  Mes  foins  n’étant  plus 
néceflaires ,  je  ceffai  de  voir  le  malade.  J’ai  ap¬ 
pris  qu’il  avoit  été  entièrement  guéri  en  cin¬ 
quante  jours  ;  mais  qu’ad-lieu  de  rendre  invo¬ 
lontairement  les  excrémens ,  il  lui  étoit  relié 
un  réiréciffement  conlidérable  du  reélum  ,  tel, 
qu’il  ne  pouvoir  rendre  les  matières  ftercorales 
épaifles ,  qu’après  les  avoi;:  délayées  par  quel¬ 
ques  iavemens. 

Je  n’ai  point  revu  la  perfonne  qui  fait  le 
fujet  de  cette  obfervation  fi  je  l’avois  exami¬ 
née,  je  me  perfuade  que  j’aurois  trouvé  dans  le 
reclum  une  crifpation  telle  cjue  celle  dont  nous 
avons  parlé  ci-deli'us  :  mais  je  peux  dire  qu’il 
étoit  fort  heureu-x  d’en  avoir  été  quitte  à  fi  bon 
marché. 

« 

Quoique  ce  jeune  Chirurgien  ait  arrêté  cette 
hémoragie  avec  un  bouton  de  vitriol ,  je  ne 
croi  pas  que  jamais  il  s’en  ferve  en  pareil  cas  ; 
mais  il  ne  fuffiioit  pas  qu’il  connût  l’extrêm.e 
danger  auquel  il  avoit  expofé.ie  malade,  la 
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charité  vouloit  que  je  lui  filTe  parc  de  mes  lu¬ 
mières ,  qui,  quoique  foibles,  pouvoient  l’é¬ 
clairer.  Je  lui  fis  fentir  ,  que  pour  arrêter  le 
fang  par  la  compreilion  ,  il  ne  fuîHfoit  pas  de 
porter  des  bourdonnets  au  delà  du  vaifTeau  ou¬ 
vert  ,  qu’il  falloir  une  force  qui  les  empêchât 
de  fe  perdre  dans  la  partie  large  du  reélum  ,  &: 
qui  les  poufsât  de  haut  en  bas,  en  feus  contraire 
à  ceux  que  l’on  poulTe  de  bas  en  haut.  Je  lui 
montrai  la  maniéré  de  fe  iervir  des  deux  tam¬ 
pons  ,  &  il  me  promit  d’en  faire  un  bon  ufage. 

A  l’égard  de  la  ligature  ,  il  n’écoit  pas  nécef- 
faire  de  lui  dire  ,  qu’on  ne  pouvoic  la  pratiquer 
lorfque  le  vaiHeau  éroit  proiond,  puilqu’il  i’a- 
voit  éprouve  lui- même.  Je  lui  fis  connoicre 
qu’elle  pouvoir  être  polTible  &  utile  ,  lorfque 
ie  vailTeau  coupé  fe  trouvoit  au  bord  de  l’anus 
ou  de  la  vulve  ;  mais  qu’il  faut  éviter  ,  autant 
qu’il  fe  peut  ,  de  comprendre  dans  cette  liga¬ 
ture  quelques  portions  de  la  membrane  de  l’in- 
teftin  ;  qu’une  fois  ayant  lié  cette  membrane 
avec  le  vailTeau  ,  je  fus  obligé  de  la  couper  , 
par  rapport  aux  accidens  qui  furvinrent,  acci- 
dens  femblables  à  ceux  que  caufe  la  ligature  des 
hémorrhoïdes ,  dont  j’ai  parlé. 

A  Tégard  des  ftiptiques ,  le  bouton  de  vitriol 
eft  le  moins  convenable  de  tous  ceux  qu’on 
peut  employer,  il  n’elT  pas  fimplement  ftipti- 
que ,  il  brûle  &  fait  elcarre  ;  de  plus ,  en  fe  fon¬ 
dant,  il  s’étend  beaucoup  plus  loin  que  le  vaif- 
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feau ,  &  fait  fur  les  parties  voifines ,  dés  îm- 
preffions  ,  non-  feulement  inutiles ,  mais  dange- 
reufes  ;  Peau  ftiptique ,  &  ipécialement  celle 
de  Rabel ,  me  paroît  préférable  ;  mais  pour  s’en 
fervir,  il  faut  que  le  tampon  qu’on  a  trempé 
dans  cette  eau,  foit  bien  exprimé  avant  que  de 
l’appliquer  fur  le  vailleau  ouvert ,  parce  que  la 
liqueur  s’étendroit  inutilement  &  défavantageu- 
fement  fur  le  voifînage  ;  il  faut  de  plus  que  le 
doigt ,  avec  lequel  on  applique  ce  bourdonner , 
le  tienne  appuyé  long-  tems  avant  que  de  pla¬ 
cer  le  refte  de  l’appareil.  Cet  appareil  doit  être 
çomprellii  ;  car  (ans  la  compreliion  ,  qui  retient 
appuie  les  ftiptiques  fur  le  vailïeau  ,  on  arré- 
teroit  rarement  les  hémoragies  :  mais  li  cette 
comprelîion  eft  exaéle  ,  elle  fuffic  feule  pour 
arrêter  le  fang,  pourquoi  ne  la  pas  préférer  à  la 
ligature,  quand  elle  eft  difficile,  &  aux  ftipti¬ 
ques,  lorlque  le  vailleau  qui  fournit,  eft  dans  une 
partie  où  il  leroit  dangereux  de  les  appliquer  ? 

Quoique  dans  le  chapitre  de  l’amputation  6c 
de  l’anévrifme ,  je  traite  tort  amplement  la  ma¬ 
tière  des  hémoragies  ,  j’ai  cru  ne  pouvoir  me 
difpenfer  de  m’étendre  lur  celles  du  reélum  , 
parce  que  j’ai  vu  plulieurs  malades,  qui,  pour 
ne  s’étre  pas  mis  en  de  bonnes  mains,  font 
morts,  ou  de  l’hémoragie  même,  ou  des  acci- 
dens  fâcheux  qu’elle  entraîne  après  foi  j  mais 
pour  éviter  cette  hémoragie  ,  ne  pourroit-on 
pas  faire  Topérabon  de  la  fiftuie ,  fans  couper 
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le  fphîncler  ,  quoique  l’ouverture  interne  du-' 
boyau  loit  au-defllis  de  ce  mufcle?  Oui ,  fans 
doute  ,  il  ell  des  cas  où  la  chofe  eH:  poliible  , 
non-féulement  aux  fiftules ,  mais  aux  grands 
abcès  ;  je  l’ai  faite  plufieurs  fois  avec  fuccès  , 
d.e  la  maniéré  qui  fuit. 

Après  avoir  reconnu  que  la  fiftule  pénétran¬ 
te  ou  non  pénétrante  ,  s’étend  au-delTus  du 
fphincfer,  j’introduis  une  fonde  creufe  ^ ,  fer-  *  Voyez 
mée  par  fon  bout,  èc  dans  cette  fonde, je  paÜe  ^  3 S 

un  biftouri  droit  ,  long  ,  étroit  ;  l’ayant 
pouffé  jufqu’au  bout  de  îa  fonde,  je  fais  une  Plancheéz. 
incifîon  ,  qui,  du  trou  fiftuleux  ,  s’étend  vers  la 
tubérolité  de  l’ifchion  ;  elle  eil:  plus  ou  moins 
étendue,  félon  que  le  finus  eft  plus  ou  moins 
profond.  Sa  forme  extérieure  efl:  précifément 
celle  de  l’incifion  que  l’on  nomme  vulgairement 
la  gouttière.  Pour  la  faire  avec  dextérité  &  fans 
crainte ,  le  bout  du  biftouri  ne  doit  point  fortir 
de  la  canelure  de  la  fonde  ,  de  forte  que  fi  l’on 
écarte  le  biftouri  de  la  fonde,  ce  n’efi:  que  par 
en-haut  ;  de  cette  maniéré ,  cette  incifion  eft 
fort  large  aii-dehors,  3c  fe  termine  en  pointe 
au  fond  de  la  fiftule. 

Ce  n’ef:  pas  que  cette  incifîon  doive  être 
toujours  (î  étroite  dans  fon  fond;  on  coanoitra 
la  nécefîitc  de  la  faire  plus  large  ;  en  mettant 
le  doigt  dans  l’incifion  ,  3c  lé  portant  jufqu’au 
fond  de  la  fiftule  ;  fi  on  le  trouve  large ,  on, 
introduira  le  long  du  doigt ,  le  biflouri  moufle  j, 
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Bc  on  coupera  de  ce  fond  &  des  chairs  ,  ce  que 
l’on  jugera  convenable ,  mais  toujours  dans  Pa- 
îignement  de  l’incifion  que  l’on  a  faite.  Ayant 
fulhfamment  dilaté  ce  fond,  on  fait  deux  autres 
incifions  aux  côtés  de  Panus,  Tune,  en  devant, 
l’autre,  en  arriéré,  le  doigt  fervant  toujours  de 
guide  au  biftouri  mouffe  ,  coupant  beaucoup 
de  chair  &  de  peau  ,  mais  ménageant  toujours 
le  fond,  à  moins  qu’il  ne  foit  calleux  :  cette  in- 
cilion  étant  faite,  reiTemble  à  un  T,  depuis 
l’extérieur,  jufqii’au  plus  profond,  avec  cette 
différence  néanmoins ,  que  de  large  &  fpacieufe 
qu’elle  ei\  au-dehors ,  elle  fe  rétrécit  infenfi- 
biement  jufqu’aii  fond  ;  mais  elle  change  bien¬ 
tôt  de  figure ,  lorfque  l’on  emporte  les  caliofi- 
tés,  ce  qui  fe  fait  de  là  maniéré  que  j’ai  décrite 
ci'dedus  ,  excepté  qu’il  ne  faut  point  emporter 
celles  qui  feroient  à  l’ouverture  percée  dans  le 
boyau,  on  augmenteroic  inutilement  cette  oii^ 
verture  ,  puifque  ces  callofités  ,  qui  ne  font  pas 
confidérables  5  fe  fondent ^  comme  on  le  verra 
par  la  fuite. 

■C’eft  donc  dans  ce  fond  au-delTus  du  fphinc- 
ter,  que  l’inteOin  fe  trouve  dénué  ou  percé,, 
c’eff  là  au  fil  qu’il  faut  porter  le  premier  bour-* 
donner ,  lié  d’un  fil  afiez  long  ;  fur  celui-ci , 
à  fa  circonférence,  on  en  place  plufieurs  autres 
qui  tous  font  liés  ,  puis  on  achevé  de  remplir 
|a  plaie  d’autres  bourdonnets ,  non  lié? ,  mais, 
plus  gros,  qui  feront  afiez^prefies ,  Jjour  écar-^ 
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ter  les  lèvres  de  la  plaie ,  fans  les  blefTer  ;  on 
foutient  ie  tout  par  des  comprelfes  &  un  ban¬ 
dage  convenable. 

S’il  y  avoir  he'moragie  ,  on  rarrêteroit  par 
des  bourdonnets  fecs  ,  appliqués  fur  l’embou¬ 
chure  du  vailleau  ;  &  ,  en  ce  cas ,  ces  premiers 
bourdonnets  feroient  foutenus  par  d’autres 
plus  prefïés,  par  des  compreOes  &  un  bandage 
plus  ferré.  N’ayant  point  coupé  le  fphinéter  > 
on  n’a  point  à  craindre  que  les  bourdonnets 
s'échappent  dans  le  reélum  ,  ils  font  affermis 
par  le  bandage  qui  les  pouffe  de  bas  en  haut , 
&  par  la  réliftance  du  fond  de  la  plaie  ,  de  ma¬ 
niéré  que  le  vaifleau  étant  comprimé  ,  i’hémo- 
ragie  s’arrête  facilement.  Cette  hémoragie  n’efl: 
point  inquiétante  ;  car  fi  ,  après  l’application 
de  l’appareil ,  le  fang  ne  paroît  point  au  dehors, 
on  doit  être  alfuré  qu’il  eft  arrêté  ;  au-lieu  que 
dans  l’hémoragie  ,  dont  nous  avons  parlé  cw 
deffus ,  quoique  l’appareil  extérieur  ne  paroifïe 
point  faigneux  ,  on  peut  craindre  que  le  fang 
ait  pris  la  route  du  reélum ,  &  qu’il  y  ait  hémo¬ 
ragie  en  dedans ,  plus  fâcheufe  que  celle  qui 
paroît  au»dehors. 

S’il  y  a  eu  hémoragie  &  qu’on  l’ait  arrêtée  » 
ainfi  que  je  viens  de  le  dire  ,  on  ne  leve  le  pre¬ 
mier  appareil  que  deux  jours  après  »  à  moins 
que  le  malade  ne  foulTre  ,  auquel  cas  on  peur 
relâcher  fon  bandage,  mais  avec  circonfpedion, 
ant  levé  le  premier  appareil ,  on  en  appli- 

M  iv 


184  PES  ULCERES. 

que  un  femblable ,  excepté  que  les  bourdon^ 
pets  font  trempés  dans  un  digeftif  ;  ayant  foin 
fur-tout  de  lier  ceux  que  l’on  applique  dans  le 
fond  de  la  plaie  ,  fur  i’endroit  ou  i’inteftin  eft 
percé  QU  dénudé.  , 

Si  le  malade  a  befoin  d’aller  à  la  felle  ,  com¬ 
me  l’anus  n’eft  point  bouché  ,  on  peut  l’y  pré- 
fenter,  fans  être  obligé  de  le  panfer.  On  le 
place  fur  le  bord  de  fon  lit,  appuyé  fur  le  côté 
fain  ,  on  leve  feulement  le  bandage  &  les  corn- 
prelTes  ,  &  pendant  qu’on  retient  avec  la  main 
le  refte  de  l’appareil  contenu  dans  la  plaie  ,  il 
ïend  fes  excrémens ,  foit  fur  une  alaile  ,  foit 
dans  une  efpèce  de  hauiïe-çol  ^  qui  fe  termine 
en  entonnoir,  ^  qui  efl:  allez  long  pour  con¬ 
duire  les  matières  dans  un  badin.  Cette  maniéré 
de  recevoir  les  excrémens  eft  bien  plus  com¬ 
mode  &  bien  plus  propre  que  la  première.  Lorft 
que  le  malade  a  été  à  la  felle  ,  &  qu’on  l’a  bien 
^lîiiyé ,  on  replace  les  compreftes  trempéeS|dana 
le  vin  chaud  ,  ^  l’on  remet  le  bandage. 

Quand  la  fuppuration  eft  établie,  &  que  les 
chairs  parQiffent  bien  conditionnées  ,  on  gêne 
un  peu  moins  la  plaie,  en  diminuant  la  quan¬ 
tité  des  bourdonnets  ;  on  la  gêne  encore  moins, 
quand  on  s’apperçoit  que  le  fond  fe  remplit  ôc 
ie  confolide  ;  mais  ayant  qqe  de  fe  relâcher  fur 
ce  point,  il  faut  porter  le  doigt  dans  l’anus  ^ 
pour  exarniner  ce  qui  fe  pafle  à  l’endroit  de  la 
dcnudatioii  ou  de  la  perforation  de  i’inteftin  4 
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car  l’opération  que  j’ai  décrite  fe  fait  pour  l’un 
ik  l’autre  cas.  Si  l’on  ne  trouve  aucune  inéga¬ 
lité  ,  fi  ce  lieu  eft  foUde  ,  fi  ayant  en  meme 
rems  un  doigt  au  fond  de  la  plaie  ,  on  apper- 
çoit  de  l’épaiffeur  &  de  la  fermeté  entre  l’un  de 
l’autre  doigt ,  on  continue  de  moins  gêner  la 
plaie  ,  afin  de  parvenir  plutôt  à  fa  confolida- 
tion  ;  &  fi  ayant  examiné  l’intérieur  du  redura, 
on  avoit  trouvé  des  diipofitions  contraires,  on 
continueroic  les  premiers  panfemens ,  jufqu’à 
ce  que  les  chofes  fuflent  parvenues  au  point 
défirable  ,  c’efi:  à-dire  ,  que  s’il  y  avoir  encore 
quelques  duretés  à  l’endroit  du  trou  fiftuleux, 
on  ne  doit  pas  défefpérer  qu’elles  ne  fe  fon¬ 
dent  :  c’efl  ce  que  j’ai  vu  plufieurs  fois  arriver, 
avant  que  la  plaie  extérieure  fût  entièrement 
confoîidce. 

Par  cette  opération,  j’ai  évité  plus  d’une 
fois  de  fendre  le  redum  ,  ce  qui  n’eft  pas  un 
petit  objet.  Suivant  cette  méthode,  les  fré- 
quens  befoins  d’aller  à  la  felle  ,  la  laxité  du 
ventre  de  le  dévoiement  même  font  bien  moins 
à  craindre ,  &  n’interrompent  prefque  pas  la 
cure,  puifque  le  malade  peut  aller  à  la  felle, 
fans  qu’on  foit  obligé  de  le  panfer  ,  au4ieu  que 
quand  on  coupe  le  redum  ,  il  faut  ôter  l’appa¬ 
reil  qui  bouche  l’anus  ,  pour  que  le  malade 
aille  à  la  felle ,  les  matières  fécales  fe  répandent 
dans  la  plaie  ,  Tirritent  de  la  faliflenc  ;  on  eft 
Q,bligé  de  la  nettoyer  par  des  injedions, ,  des 
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fauifes  tentes  ou  des  tampons  de  charpie  qui 
la  fatiguent  encore  ,  malgré  la  dextérité  de  la 
main  qui  les  emploie.  Si  le  malade  ne  fe  pré- 
fentoit  qu’une  fois  par  jour  au  balîin,  cet  incon¬ 
vénient  feroit  fupportable ,  le  mal  feroit  bien¬ 
tôt  réparé  ;  mais  dans  un  dévoiement  où  le 
malade  va  continuellemenrà  la  felle,  que  doit 
devenir  une  plaie  ,  qui ,  pour  ainfî  dire  ,  à  cha¬ 
que  inftant  eft  irritée  par  la  fréquence  des  pan- 
femens  ,  par  le  palfage  des  matières  hercorales 
&  par  les  foins  mêmes  que  l’on  prend  de  la 
nettoyer  ;  foins  dont  l’exaétiuide  doit  être  d’au¬ 
tant  plus  grande ,  que  la  matière  du  dévoiement 
eft  plus  âcre  &  plus  pénétrante  que  ne  font  les 
matières  liées  ?  que  peut  devenir  une  plaie  qui , 
continuellement  irritée,  n’eft  pas  délivrée  d’une 
douleur,  qu’il  en  fuccede  une  autre  ?  La  fièvre 
continue  ,  l’inflammation  ,  la  gangrené  ,  le  re¬ 
flux  des  matières  purulentes,  tant  d’autres  acci- 
dens  ,  &  la  mort  même  doivent  en  être  les 
fuites.  ^ 

On  ne  peut  pas  toujours  ouvrir  l’abcès  ai 
faire  l’opération  de  la  fiftule  ,  qui  perce  le  rec¬ 
tum  au-deffus  du  fphinéler ,  de  la  maniéré  que 
j’ai  décrite  ci-delTus  ,  c’eft-à-dire  ,  fans  couper 
ce  mufcle.  Comme,  en  fuivant  cette  méthode, 
on  ne  fait  ouverture  qu’au-dehors  de  l’anus ,  il 
paroît  difficile  que  l’ouverture  intérieure  puifie 
fe  confolideri  c’eft  pourquoi  ma  propoiition  a 
paru  nouvelle  à  quelques  perfonnes  qui  ont 
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bien  voulu  me  communiquer  leurs  doutes.  Voi¬ 
ci  ,  en  peu  de  mots ,  ce  que  j’ai  cru  pouvoir  y 
répondre  :  On  a  vu ,  par  tout  ce  que  j’ai  dit , 

que  je  conviens  que  la  callofité  du  boyau  dans 
les  fiftules  compiettes  ,  la  pourriture  &  la  gan¬ 
grené  dans  les  abcès  ^  nous  obligent  non-feu¬ 
lement  de  fendre  l’anus  ,  mais  d’en  emporter 
une  grande  partie  &  quelquefois  tout,  2^.  On 
fçait  qu’il  a  été  un  tems  que  l’on  croyoit  incu¬ 
rables  les  plaies  perçant  la  veffie  ,  l’eflomac  de 
les  inteftins  ;  l’expérience  nous  a  appris  le  con¬ 
traire  ,  &  ,  en  traitant  des  plaies  du  ventre  , 
j’en  rapporterai  un  grand  nombre  cfe  cures,  qui 
auroient  paru  rniraculeufes  à  nos  Anciens.  Il  efl 
vrai  que  trois  grands  obftacles  femblent  s’op- 
pofer  à  la  réunion  de  l’inteftin  ,  &  la  rendre 
plus  difficile  ici  qu’ailleurs,  &  c’efl:  ce  qui  m’a 
été  objecté.  Le  premier  obftaGÎe  efl:'  le  peu 
d’épaiffeur  des  inteftins ,  le  fécond  eft  leur  mou¬ 
vement  continuel,  &  le  troifiéme ,  le-paftage 
des  matières  ftercorales  que  renferme  leur  ca¬ 
vité  ;  trois  obftacles  conlidérables  ,  mais  aux¬ 
quels  la  nature  &:  l’art  peuvent  remédier. 

Le  peu  d’épaifteur  des  in1:eftins  a  fait  regar¬ 
der  leurs  plaies  comme  difficiles  à  fe  réunir: 
ces  plaies  ,  dit  on  ,  n’ont  pas  affez  de  cavité 
pour  que  les  fucs  nourriciers  puiftent  s’y  amaf- 
1er  ;  ces  fucs ,  fe  répandant  en  dehors,  ou  tom¬ 
bant  dans  la  cavité  de^l’inteftin^s  n^  peuvent 
agglutiner  les  lèvres  de  la  plaie q  ’cela  pourroit 


Ï8S  DES  ULCERES. 

avoir  lieu  ,  s’il  étoit  vrai  que  ,  pour  que  la  réu¬ 
nion  fe  fît ,  il  fallût  que  les  fucs  nourriciers 
reftaflent  dans  la  plaie  ,  mais  on  fait  que  ce  qui 
s’en  répand  dans  la  plaie  ell:  un  fuperflu  qui 
fait  la  fuppuration  ;  au  lieu  que  les  fucs  nour¬ 
riciers  que  la  nature  deftine  à  la  réunion  lont 
ceux  qui ,  loin  de  s’épancher  ,  s’agglutinent  à 
l’orifice  des  vallTeaux,  ne  les  abandonnent  pas 
&  deviennent  vaifl’eaux  eux-mêmes.  Les  fucs , 
qui  (éjournent  dans  la  cavité  d’une  plaie  ,  3c 
qui  font  deftinés  à  la  fuppuration  ,  feroient 
donc  plutôt  un  obftacle  à  la  réunion  ;  ainfi  ,  la 
facilité  qu’ils  ont  de  tomber  dans  la  cavité  de 
l’intefiin  ,  ou  de  fe  répandre  au-dehors  ,  feroit 
plutôt  favorable  que  défavantageufe  à  la  réu¬ 
nion.  Je  traiterai  plus  au  long  cette  matière 
dans  les  plaies  du  bas-ventre  ,  où  les  inteftins 
font  percés  ;  à  l’égard  des  plaies  du  reétum,  on 
peut  allùrer  que  les  trois  obftacles  dont  on  a 
parlé,,  ne  peuvent  rien  contre  leur  réunion; 
cet  inteftin  efi:  épais  ^-beaucoup  plus  charnu 
que  les  autres ,  &  lorfque  les  Anciens  ont  dit , 
que  les  plaies  des  inteftins  étoient  difficiles  à' 
guérir,  ils  en  ont  •excepté  les  plaies  des  gros 
inteftins,. &  particulièrement  celles  du  reclum. 

Il  faut  ajouter  ,  que  la  ftruélure  de  l’inteftin 
redum  eft  tout-à-fait  favorable  à  cette  réunion  ; 
fes  fibres  charnues  longitudinales  font  épaifies, 
fortes  &  nombreufes  ,  la  contradion  de  fes 
fibres  &  celle  des  releveurs  de  l’anus,  qui  tirenè  ‘ 
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en  même  fens  ,  replient  cet  inteftin  fur  lui- 
même ,  de  maniéré  que  quand  la  folution  de 
continuité  de  cet  inteftin  feroit  plus  confidéra- 
ble  que  je  ne  la  fuppofe ,  il  ed  impoilible  que 
la  concraétion  de  ces  mufcles  ,  en  pliffant  l’in- 
tedin,  n’en  rapproche  les  bords.  Mais  pourquoi 
vouloir  expliquer  un  fait  confiant  &  confirmé 
par  tant  d’expériences  ?  N’a-t-on  pas  un  nom¬ 
bre  de  fiftules  complettes  ,  qui  ,  après  avoir 
laide  palTer  pendant  plulîeurs  années  les  vents 
Ôù  les  matières  fécales,  ont  été  guéries  fans  opé¬ 
ration  ? 

Je  devois  faire  l’opération  d’une  fiftule  com- 
plette  que  j’avois  fondée  ,  j’avois  même  pré¬ 
paré  le  malade  ;  mais  l’opération  fut  faite  par 
un  autre  ,  qui ,  n’en  fçachant  pas  davantage  ,  fe 
contenta  de  ne  dilater  que  l’orifice  externe  de 
la  fiftule  ,  &  cependant ,  à  ma  honte  ,  le  mala¬ 
de  fut  guéri  ;  ce  que  jufqu’alors  je  n’avois  pas 
cru  poifible.  Enfin  ,  il  nous  arrive  tous  les 
jours  de  guérir  d’anciennes  fiftules  à  l’anus  , 
complettes  de  même  compliquées  de  fiftule  au 
périné  ,  fans  y  faire  aucune  opération  ,  &  cela 
parla  feule  adminiftration  du  grand  remède,' 
parce  que  ces  fiftules  font  véroliques. 

Le  fécond  obftacle  à  la  réunion  des  plaies  des 
inteftins ,  eft  le  mouvement  dans  lequel  on  les 
fuppofe  êi;re  continuellement;  or  l’inteftin  rec¬ 
tum  ,  attaché  à  l’os  facrum  ^  &  aux  autres  par- 
'  ties  ]jpifines ,  a  fi  peu  de  mouvément ,  qu’on 
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peut  le  dire  en  repos ,  excepté  lorfqu’on  va  u 
la  Telle ,  èz  ce  tems  eft  fort  court;  il  fera  meme 
long  tems  dans  ce  repos ,  &  on  remédiera  en 
meme  tems  au  troifiéme  obftacie  ,  fi  ,  après 
avoir  évacué  les  gros  excrémens  ,  l’on  fait 
cbierver  au  malade  une  diette  févere,  un  régi¬ 
me  tel ,  qu’on  évite  la  quantité  des  excrémens  ^ 
èz  la  laxité  du  ventre;  car  on  ne  peut  pas  nier 
que  le  paflage  des  excrémens ,  continuel  ou 
trop  fréquent ,  ne  foie  un  obftacie  à  la  réu¬ 
nion,  ^ 

B  réfuite  de  tout  ce  qui  vient  d’etre  dit  , 
que  l’opération,  telle  que  je  l’ai  décrite,  doit 
réiiiîîr,  à  moins  qu’il  n’y  ait  quelques  caufes 
particulières.  En  elfet^,  une ‘grande  incifion  au 
dehors ,  dont  le  fond  parvient  au  plus  près  pof- 
ftble  de  la  plaie  de  Finteftin  ,  d’un  inteftin  en 
repos  ,  &  dans  lequel  il  paft’era  rarement  des 
matieies  fécales,  ft  l’on  prend  pour  cela  toutes 
les  mefures  que  j’ai  rapportées  ci  deftus  ;  d’un 
inteftin  enfin  ,  qui  fe  repliant  fur  lui-même  par 
la  contraefion  de  fes  mufcles ,  approche ,  af¬ 
fronte  réunit,  pour  ainfi  dire,  les  lèvres  de 
la  plaie  plus  avantageufement  que  ne  le  feroient 
ailleurs  ni  futures  ni  bandages. 

Malgré  le  fuccès  que  j’ai  eu  dans  cçtte  opé¬ 
ration  ,  je  ne  prétends  pas  inlinuer  qu’il  faille 
toujours  opérer  de  même;  j’avouerai  de  plus, 
que,  quand  l’ouverture  intérieure  eft  proche  de 
l’anus ,  on  eft  plus  fur  de  guérir  le  malade  en 
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coupant  l’inteftin  ,  qu’en  ne  le  coupant  pas  ; 
mais  ,  ioiTque  cette  ouverture  eH:  au^deflus  du 
fphincler ,  le  danger  eil:  trop  grand  pour  ne  pas 
tenter  de  l’éviter ,  s’il  le  peut,  par  les  moyens 
que  j’ai  propofés. 

Après  avoir  décrit  les  opérations  dans  lef- 
quelles  on  eft  obligé  de  couper  entièrement  le 
fphinder ,  je  vais  décrire  celles  dont  le  fond 
fe  termine  à  ce  mufcle  ,  ôc  dont  l’ouverture  ou 
la  dénudation  fe  trouve  plus  ou  moins  près  de 
ia  marge  de  l’anus. 

Ayant  introduit  dans  l’anus  le  doigt  indica¬ 
teur  d’une  main  *,  on  porte  dans  le  trou  fiftu- 
leux  une  fonde  canelée  dont  la  pointe  eft  un 
peu  tranchante,  avec  laquelle  on  perce  le  boyau 
au-delTus  de  l’ouverture  ,  s’il  y  en  a ,  mais 
toujours  au  deffus  de  la  caliofité  ,  s’il  eft  polïî- 
ble  ;  le  doigt  indicateur  qui  eft  dans  l’anus 
reçoit  la  fonde  ,  en  dirige  la  pointe  vers  le 
bas  ,  ôc  fuccelTivement  ,  à  mefure  qu’on  la 
poufie  ,  il  la  dirige  ôc  la  fait  fortir  par  l’anus  : 
plus  l’endroit  eft  éloigné  de  l’anus  ,  plus  la 
courbure  de  la  fonde  eft  grande  ,  &  plus  cette 
courbure  renferme  de  parties  qu’il  faut  cou¬ 
per.  Quelques-uns  fe  contentent  de  conduire 
un  biftouri  courbe  dans  la  canelure  de  la  fonde , 
&  de  fendre  tout  ce  qui  y  eft  renfermé  ,  ils 
emportent  enfüite  des  deux  lèvres  de  la  plaie 
avec  les  caliofité  qu’elles  contiennent ,  puis  ils 
augmentent  l’angle  inférieur  de  la  plaie ,  par 
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une  derniere  inclfion,  qu’on  appelle  \2i  gouttk- 
re.  L’amputation  des  callofités  ,  dans  le  cas 
dont  il  s’agit ,  n’eft  pas  une  choie  bien  facile  ; 
quand  même  au  lieu  des  doit^rs ,  on  fe  (ervirèit 
de  l’érine  ,  tant  pour  iaifir  les  lèvres  de  la  plaie 
que  les  callofités ,  cette  opér<etion  ieroit  tou¬ 
jours  vétilleufe,  longue  &  crès-douloureufe. 
Ceux  qui  ont  éprouvé  ce  que  je  dis,  préfèrent 
*  Voyez  i’éguille  d’argent  pleine  ,  longue-d’un  pied  & 
Planche  38  très-pliante  ;  avec  cette  égaillé  ,  après  avoir 
enfilé  la  fiftule  de  dehors  en  dedans»,  &  en 
avoir  fait  palier  la  pointe  au  dehors  ,  ils  rap¬ 
prochent  les  deux  extrémités  pour  en  faire  une 
anfe,9  &  tirant  à  eux  ,  iis  couperrr  plus  bas  que 
l’anfe,  &  emportent  tout  ce  qu’elle  contient. 
Cette  méthode  n’efl:  pas  fans  défaut  ;  en  joi¬ 
gnant  enfemble  lés  deux  bouts  de  l’éguille  ,  on 
rapproche  fi  confidérablement  les  deux  ouver-' 
turcs  de  la  fiftule  ,  que  tout  ce  qui  eft  renfermé 
dans  l’anfe  eft  pliiTé  l’un  fur  l’autre  ,  ce  qui  fait 
qu’on  caufe  beaucoup  de  douleur  en  coupant ^ 
&  qu’après  le  coup  de  biftouri ,  la  peau  ,  les 
chairs,  i’inteftin  ëc  les  ouvertures  mêmes  des 
fiftules  fe  trouvent  irrégulièrement  coupés.  Il 
arrive  quelquefois  qu’en  couDant,  on  rencontre 
l’éguilie  ,  ou ,  fi  ,  pour  l’éviter  ,  on  enfonce  da¬ 
vantage  le  biftouri ,  on  peut  couper  au-delà  de 
ce  qu’il  eft  néceftaire,  &  ouvrir  même  quel¬ 
ques  vaifteaux;  ce  que  l’on  auroit  évité,  fi  l’on 
n’eut  coupé  que  le  néce.ftaire.  J’ai  vu  aulfi  que, 

dans 
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oanS  la  crainte  de  couper  trop  avant ,  on  ap- 
prochoit  le  biftouri  trop  près  de  Féguilîe,  que 
celle-ci  s’échappoit  de  Tune  de  ces  ouvertures  ^ 
quelquefois  de  toutes  les  deux,  de  maniéré  que 
la  portion  demie  coupée  reftoit  encore  atta- 
cliée  à  l’anus  avec  le  relie  des  eallolités.  Cette 
opération  mal  commencée  s’acheve  rarement  à 
la  facisfaéfion  du  Chirurgien  ,  ôc  encore  moins 
à  celle  du  malade  qui  fc^hlfre  le  double  de  ce 
qu’il  auroit  dû  fouflfrir ,  &  qui  n’eli  pas  aulîi 
spr  de  fa  guérilon  ,  qu’il  l’auroit  été,'lî  Fopéra- 
tion  avoit  été  faite  avec  régularité.  Pour  éviter 
de  tomber  dans  ces  inconvéniens  ,  au  lieu  de 
rapprocher  les  bouts  de  l’éguille  pour  en  for¬ 
mer  une  aufe  ,  je  les  écarte  ^  &  pendant  que 
quelqu’un  tient  le  gros  bout  de  l’éguilie  Ôc  la 
peau  tendue,  j’introduis  ledoigt  indicateur  dans 
l’anus  au-delTus  de  l’endroit  où  palfe  i’éguille  ^ 
je  glilTe  un  bihouri  demi  courbe ,  dont  la  pointe 
eli  moulTe,  dans  la  courbure  de  mon  doigî; ,  juf- 
qu’au  deiïus  de  l’endroit  traverfé  par  l’éguille , 
&  je  coupe  du  dedans  en  dehors  jufqu’un  peu 
au  delà  du  trou  filiuleux  externe;  je  fais*  une 
femblable  incifion  de  l’autre  côté  ,  c’elijàTdire, 
qu’à  la  faveur  du  doigt  qui  eft  dans  l’anus,  Ôc 
qui  me  fert  de  fonde ,  j’introduis  le  biftouri  dans 
l’endroit  où  j’ai  commencé  la  première  incilion  » 
&  je  coupe  de  même  du  dedans  en  dehors,  juf- 
qu’à  ce  que  j’aie  trouvé  la  fin  de  la  premiers 
incifion  au-delà  du  trou  fiftuleux  externe, 

Toms  IL  .  N 
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On  voit,  par  cette  defcription ,  que  ces  deu% 
incifions ,  jointes  par  leurs  extrémités ,  font 
éloignées  dans  leur  milieu ,  &  qu’elles  forment 
deux  croiflans  dont  les  courbures  font  à  contre- 
fens  l’une  de  l’autre  ;  de  forte  que  la  chair  qui 
tient  à  Féguille  a  la  figure  d’une  feuille  de 
laurier  ,  étroite  ou  pointue  par  fes  deux  extré¬ 
mités  ,  &  large  dans  fon  milieu ,  plus  ou  moins 
félon  que  les  callofîtés  font  plus  ou  moins 
étendues ,  &  c’efl:  ce  dont  il  faut  être  affuré 
avant  que  de  commencer  l’opération  ;  car ,  fé¬ 
lon  l’étendue  de  ces  callofîtés  ^  on  donne  plus 
ou  moins  de  courbure  à  ces  deux  incifions  : 
alors  je  rapproche  les  deux  bouts  de  l’éguille  , 
je  forme  Tanfe ,  &  j’acheve  de  couper  tout  ce 
qu’elle  contient ,  obfervant  d’y  comprendre , 
s’il  eft  poflible  ,  toutes  les  callofîtés.  Si ,  malgré 
les  foins  que  je  prends  de  les  emporter  toutes 
par  cette  feule  incifion  ,  il  en  reftoit  quelques- 
unes  ,  je  me  fervirois  de  l’érine  pour  les  accro¬ 
cher  de  les  emporter.  Si  le  trou  extérieur  de 
la  fiftule  eft  fort  éloigné  de  l’anus ,  l’angle  exté¬ 
rieur  de  l’incifîon  peut  fervir  de  gouttière  ; 
mais  fi  cet  angle  eft  trop  proche  de  l’anus ,  on 
donne  un  coup  de  biftouri  pour  étendre  cet 
angle  vers  l’ifehion ,  &  c’eft  ce  coup  de  biftouri 
qui  forme  la  gouttière. 

Plus  le  trou  qui  perce  le  reélum  eft  proche 
de  l’anus  ,  plus  l’opération  eft  facile  à  faire  ;  de 
comme  la  fiftule  eft  moins  profonde  ,  on  n’a 
pas  befoin  d’une  fi  longue  éguille ,  la  fonde 
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ordinaire  de  pliante  fufîit  >  élle^^a  allez  de  lon-^ 
gueur  pour  qu’on  puiOe  facilement  la  faire 
fortir  par  fanus  >  on  la  courbe  moins  i  &  par 
conféquent  les  deux  incifions  en  croiifant  fe 
font  avec  plus  de  facilité.  Dans  toutes  ces  opé-^ 
rations ,  on  coupe  le  fphinéter  depuis  l’endroit  , 
où  la  fonde  l’a  percé  jufqu’au-dehors  >  mais  on 
n’emporte  cette  portion  fendue  du  fphinéler 
que  lorfqu’elle  eft  calleufe.  Toutes  ces  fiftules 
peuvent  avoir  des  clapiers  ,  de  on  les  ouvre  > 
comme  il  a  été  dit  ci-deffus  :  on  peut  trouver 
des  brides  ,  c’eft- à-dire,  des  efpeces  de  cordes 
qui  vont  d’une  parois  à  l’autre  ;  toutes  ces  bri~ 
des  doivent  être  coupées ,  de  même  on  les  em¬ 
porte  quand  elles  font  dures  ;  mais  il  ne  tant 
pas  prendre  pour  brides  la  membrane  interne 
du  reélum  ou  le  reclum  même  que  j’ai  vu  quel* 
quefois  avoir  été  détaché  du  fphinéler  par  ceu^ 
qui,  mal' à-propos  de  fans  nécelTité ,  pondent 
durement  leur  doigt  dans  l’anus ,  de  qui ,  pour 
chercher  fcrupuleufement  des  brides ,  en  font 
lorfqu’il  n’y  en  a  pas  ;  il  y  en  a  beaucoup  dans 
les  abcès  dont  nous  avons  parlé  cLdefTüs  >  mais 
il  s’en  trouve  peu  dans  les  hftules. 

Cette  obfervation  que  je  fais  fur  les  bridefi  â 
occupé  beaucoup  les  Chirurgiens  fur  la  fin  da 
fiécle  palfé.  On  fçait  qu’après  l’opération  qui 
fut  faite  à  Louis  XIV,  cette  opération  fut  plus 
commune ,  non  pas  qu’il  y  eût  plus  de  fiftulêS 
qu’autrefois ,  mais  parce  que  bien  des  i 
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qui  cachoient  cette  infirmité  ,  oferent  îa  décïâ- 
rer  ;  pîufieurs  même  ,  pour  faire  leur  cour,  fe 
firent  faire  l’opération  ;  elle  devint  ,  pour  ainfi 
dire ,  à  la  mode ,  ôc  comme  la  Ville  imite  la 
Cour ,  on  en  fit  un  fi  grand  nombre  à  Paris , 
que  pendant  un  tems  on  ne  parloit  que  de 
fiftule  ;  elle  fembloit  mériter  feule  Pattention 
des  Chirurgiens  ;  cependant,  malgré  tous  les 
foins  que  l’on  fe  donnoit  pour  perfeélionner 
cette  opération  ,  on  entendoit  fouvent  parier 
de  gens  à  qui  elle  n’avoit  pas  réufii ,  &  auxquels 
on  la  faifoit  de  nouveau»  Les  grands  Maîtres , 
qui  y  étoient  appelles ,  ne  fe  taifoient  pas  fur 
la  caufe  qui  avoit  rendu  l’opération  infrudueu- 
fe  ;  mais  entre  celles  qu'ils  aceufoient ,  les  cal- 
lofités ,  les  finus  ,  ôc  les  brides  mal  coupées 
étoient  les  principales  :  comme  on  les  appeiloit 
fouvent  pour  être  témoins  de  cette  opération  , 
ils  portoient  leur  doigt  de  tout  côté ,  &  difoienc 
à  l’Opérateur  ;  Coupei  ici  ^  coupe^  là  ;  c^zjî  une, 
bride jceft  une  callojité.  J’ai  vu  quelquefois  qu’en 
finüTant  de  couper  ces  prétendues  brides  ,  le 
fang  fortoit  en  abondance  :  6l  en  conféquence, 
il  fut  ajouté  au  précepte  ,  qu’avant  que  de  cou¬ 
per  les  brides  on  les  examineroic  allez  long- 
tems  avec  le  doigt ,  pour  obferver  fi  ces  brides 
prétendues  ne  feroient  point  quelques  arteres. 
Ces  brides  ifolées,qui  font  attachées  aux  parois 
des  ulcérés  d’un  côté  à  l’autre  ,  ne  fe  trouvent 
communément, comme  je  l’ai  dit,  qu’aux  grands 
abcès,  ou  aux  ulcérés  caverneux  3  gn  en  trouve 
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rarement  aux  fiftules»  Quoi  qu’il  en  foit  »  ces 
efpèces  de  cordes  ifolées  de  toutes  parts,  &  ne 
tenant  que  par  leurs  extrémités  ,  fulfent  elles 
des  arteres ,  il  les  faut  couper ,  parce  qu’elles 
ne  fe  réuniroient  point ,  &  que  d’ailleurs  il  eft 
facile  d’en  arrêter  l’hémoragie;  dans  les  fiflules* 
s’il  s’en  rrouvoit ,  ce  que  je  n’ai  jamais  vu ,  il  les 
faudroit  couper  de  même. 

Les  véritables  brides  qu’il  efl  abfolument 
nécelTaire  de  couper  dans  l’opération  de  la  fif- 
tule  ,  font  celles  qui  font  dures  &  calleüfes, 
celles  qui,  dans  la  fuite,  par  leur  gonHement, 
rendroient  l’ouverture  de  l’ulcere  trop  étroite  , 
celles  enfin ,  qui  ,  étant  plus  avant  dans  l’ul¬ 
cere  ,  pourroient  empêcher  de  porter  les  boiir» 
donnets  jufqu’au  fond.  Ces  dernieres  font  ordi¬ 
nairement  des  membranes  ou  des  expenfions 
aponévrotiques  ,  qui  ont  échappé  au  biftouri 
dans  les  premières  incifions ,  ou  qui  par  la  dou¬ 
leur  fe  font  tendues  après  i’incifion  faite,  Le 
bord  de  l’anus,  quand  il  n’eft  pas  bien  coupée 
forme  fouvent  une  bride  qui  interrompt  beau¬ 
coup  les  panfemens  ,  &  qui  rend  quelquefois 
la  cure  longue  &  difficile.  * 

Pour  expliquer  comment  cette  bride  fe  for¬ 
me  ,  il  eft  néceffiaire  d’avoir  recours  à  un  point 
d’anatomie  que  bien  des  gens  ignorent;  ceux- 
là  ne  favent  pas  qu’il  y  a  deux  fphinélers  à  l’a¬ 
nus ,  l’un  interne ,  que  tout  le  monde  connoitj, 
ÿc  que  j’appelle  inu[îinal.j  à  caufe  de  fa  fitua-' 
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tion  J  l’autre  externe  ,  que  j’appelle  cutané 
parce  qu’il  eft  attaché  à  la  peau  ,  de  la  même 
maniéré  que  le  mufcie  orbiculaire  eft  attaché 
aux  paupières  ,  &  de  même  que  ce  nmfcie  en¬ 
trouvre  l’orbite  de  la  largeur  de  plus  d’un 
doigt ,  le  fphiiKfter  externe  entrouvre  le  dehors 
de  fanus  ,  &  s’étend  extérieurement  fous  la 
peau  J  à  laquelle  il  eft  attaché  ^  de  l’étendue  de 
plus  d’un  pouce  à  toute  la  circonférence.  Ces 
deux  fphinéiers  font  unis  &  continus  l’un  à 
l’autre.  On  fait  de  plus,  que  quand  nous  allons 
à  la  felle  ,  fur-tout  lorfque  nous  rendons  des 
matières  dures,  la  membrane  interne  dureélum 
fort  de  l’anus,  &  que  l’anus  lui  m^eme  fort  plus 
ou  moins  de  Tes  bornes.  Pendant  que  ces  ma¬ 
tières  font  pouftees  du  dedans  au  dehors ,  les 
mufcles  releveurs  font  en  contraéèion,  ces  deux 
mouvem.ensoppofés  facilitent  leur  fortie.  Quand 
les  excrémens  font  fortis ,  î’aéHon  continuée 
des  releveurs  replace  le  fphinéler  Sc  la  mem¬ 
brane  ,  &  tirent  en  même  rems  la  portion  du 
fphinéler  externe  la  plus  proche ,  de  maniéré 
que  les  fibres  circulaires  de  ce  mufcîe  font 
tirées  d’un  demi-travers  de  doigt  dans  l’anus  ; 

.  ^  comme  elles  font  attachées  à  la  peau  ,  elles 
la  tirent  dans  l’anus  avec  elles  ;  d’où  il  réfuîte 
que  fi  ,  dans  l’état  naturel ,  la  membrane  inter¬ 
ne  fort  d’un  demi  doigt  pendant  que  l’on  va  à 
îa  felle  ,  la  peau  entre  d’un  demi  doigt  dans 
î’anu^  après  qu’on  y  a  été.  Il  eft  avantageux 
que  la  membrane  interne  obéiffe  aux  excré- 
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fnens ,  &  forte  avec  eux  ;  car  fi  elle  réfiftoit , 
les  excrémens  durs ,  qui  font  poufles  avec  for¬ 
ce,  écorcheroient  cette  membrane,  &  caufe- 
roient  beaucoup  de  douleur.  Il  eft  nécelTaire 
aufîî  qu’après  avoir  été  à  la  felle ,  le  fphinéler 
externe  &  une  portion  de  la  peau  à  laquelle  il 
eft  attaché ,  entrent  dans  Fanus  ;  car  fi  la  mem¬ 
brane  interne  du  rectum  venoit  jufqu’au  bord, 
elle  feroit  expofée  au  froiffement  &  à  l’adion 
des  corps  extérieurs  :  ainfi  la  peau  repliflee  ea 
dedans  l’en  garantit  &  lui  fert  de  rempart. 

Après  cette  digreftîon  anatomique  ,  il  eft 
facile  d’expliquer  pourquoi  quand  le  bord  de 
l’anus  n’eft  pas  bien  coupé ,  il  peut  fe  former 
une  bride  qui  interrompt  fouvent  dans  les  pan- 
femens  ,  &  qui  rend  la  cure  longue  &  difficile. 

Quand  en  faifant  l’opération  des  petites  fif- 
tules ,  on  ne  coupe  pas  totalement  le  fphinder 
externe ,  ce  qui  refte  de  ce  mufcle  fe  contrade 
&  fe  trouve  le  lendemain  tout  au  bord  de 
l’anus ,  avec  la  portion  de  la  peau  à  laquelle  il 
eft  attaché,  ce  qui  forme  une  voûte  fous  laquel¬ 
le  on  peut  fourer  le  doigt ,  non  pas  du  côté  du 
redum ,  mais  du  côté  de  la  fefle.  J’ai  vu  plu- 
fieurs  fois  être  obligé  de  fendre  cette  bride , 
parce  qu’elle  empêchoit  de  porter  facilement 
l’appareil  dans  le  fond,  C’eft  ce  mufcle  qui  nous 
a  engagés  de  faire  l’incifion  appellée  gouttière. 
Si  en  faifant  cette  incifion ,  on  ne  coupe  .pas 
toutes  les  fibres  du  fphinder  externe ,  celles 
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de  la  circonférence  qui  fe  trouveront  entîerêî^ 
fe  mettant  en  contradion  ,  rapprocheront  de 
l’anus  la  pointe  de  la  gouttière,  &  cette  in,ci” 
fion  fe  trouvera  de  la  moitié  moins  longue 
qu’elle  n’étoit  quand  on  l’a  faite  ;  mais  c’efb 
encore  pire  lorfqu’on  ne  fait  point  du  tout  cette 
incifion;  le  fphinder  externe,  qui  rehe  prel" 
que  en  fon  entier  ,  3c  avec  toute  fa  force  ,  tire 
la  peau  vers  i’anus  ,  &  le  lendemain  on  trouve 
l’incifion  que  l’on  a  faite  en  opérant ,  prefqu© 
cachée  dans  l’anus. 

Ces  obfervations  prouvent  bien  la  nécefîité 
de  faire  la  gouttière  ,  mais  elles  prouvent ,  en 
même  tems,  que,  pour  la  rendre  utile,  il  faut 
qu’elle  loit  longue  3c  profonde  ,  afin  que  le 
fphinder  externe  foit  coupé  dans  toute  la  lar-» 
geur  &  dans  toute  fon  épailTeur.  Cette  firuc- 
ture  du  fphinder  nous  fert  encore  à  rendre 
raifon  pourquoi  de  forts  petits  abcès  ,  qui  fe 
forment  à  la  marge  de  l’anus,  fans  intérelfer  le 
ledum  ,  deviennent  fouvent  fiftuleux  ,  foie 
qu’ils  s’ouvrent  d’eux-mêmes  ou  qu’on  les  ou- 
vre.  Nombre  de  ces  abcès  ne  deviennent  fiftu-, 
leux,  que  parce  que  le  foyer  du  pus  efi  tou¬ 
jours  au-deifous  du  fphinder  externe  >  la  ma¬ 
tière  en  tient  les  fibres  écartées,  3c  quand  elle 
fi’eft  fait  jour  ,  fes  fibres  fe  rapprochent  de  l’a¬ 
nus  ,  3c ,  par  leur  contraction ,  rétrécilTent  3ô 
ferment  même  l’ouverture  avant  que  le  foyer 

l’abcès  fe  foit  vuldé  ;  fi  on  ouvre  çes 
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ils  deviennent  fiftuleux,  quand  on  ne  fait  pas 
une  grande  ouverture  ;  parce  que  la  contraâioa 
du  mufcle  la  rétrécit  éc  la  ferme,  &  même, 
quoique  Ton  falî'e  une  ouverture  fort  grande , 
ils  peuvent  devenir  fiftuleux  ,  {î  on  ne  coupe 
pas  les  fibres  de  ce  mufcle  en  travers,  c’eft  à- 
çiire  ,  en  commençant  l’incilion  au  bord  de  Ta- 
nus  &  la  continuant  vers  la  fefle  ;  car  fi  l’in- 
cifion  qu’on  fait  fuir  la  direéfion  des  fibres  ,  la 
plaie  fe  refermera  avant  que  le  foyer  de  fabcès 
foit  tari. 

Je  finirai  par  une  obfervation  finguliere  de 
laquelle  les  Auteurs  n’ont  point  traité.  Un  jeu¬ 
ne  homme  vint  me  conlulter  fur  un  écoulement 
de  matières  purulentes,  qui  fortoit  d’un  petit 
ulcéré  au  bord  de  l’anus  près  du  raphé  ;  il  n’y 
avoit  aucune  callofité ,  pas  même  au  voifinage* 
Ayant  un  doigt  dans  l’anus ,  je  pafïai  dans  l’ul- 
çere  un  ftilet  mouffe ,  je  le  pouffai  avec  facilité 
entre  la  membrane  interne  de  le  fphinder  ; 
çette  membrane  étoit  fi  mince,  que  je  crus  d’a¬ 
bord  toucher  le  ffilet  à  nud ,  mais  en  l’exami¬ 
nant  bien ,  je  fus  afluré  que  la  membrane  in¬ 
terne  de  l’inteftin  étoit  entre  le  ffilet  &  mon 
doigt;  en  continuant  de  pouffer  le  ffilet  Ôc  mon 
doigt  pour  le  fuivre ,  ils  fe  rencontrèrent  à  nud 
un  peu  au-deflhs  du  fphinder.  Après  cet  exa¬ 
men  ,  j’interrogeai  le  malade  ,  qui  m’apprit 
qu’il  avoit  eu,  un  an  avant,  une  grande  mala¬ 
die,  qui  ne  cefl^  qu’après  avoir  jette  du  faag 
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èc  du  pus  ;  que ,  depuis  ce  teriis  ,  il  avoît  conti¬ 
nué  d’en  rendre  prelque  toutes  les  fois  qu’il 
alioit  à  la  felle,  que,  lorfqu’il  ne  rendoit  pa^ 
ce  pus  ,  il  avoit  des  laflîtudes  ,  une  pefanteur 
au  fondement ,  des  maux  de  tête  &  quelquefois 
la  fièvre;  mais  que  le  tout  celToit  lorfqu’en  pre¬ 
nant  un  lavement,  il  fe  procuroit  fon  écoule¬ 
ment  ordinaire  ;  que  l’ouverture  qu’il  avoit  à 
l’anus  s’étoit  faite  depuis  peu  par  une  bulbe  qui 
s’étoit  crevée  ,  qu’il  rendoit  par-là  beaucoup  de 
pus ,  mais  qu’il  n’en  rendoit  prefque  plus  avec 
les  excrémens.  Je  jugeai  qu’il  étoit  nécefiaire 
de  couper  toute  cette  membrane  interne ,  de¬ 
puis  l’ouverture  extérieure  ,  jufqu’à  l’endroit 
de  l’ouverture  dans  l’inteftin ,  ce  que  je  fis  avec 
des  cifeaux  moulTes  dont  une  branche  fuivoit 
la  cavité  du  finus  ,  &  l’autre  étoit  guidée  par  le 
doigt  indicateur  de  ma  main  gauche ,  obfer- 
vant  de  couper  à  pîufieurs  reprifes  ,  mais  de 
ne  pas  couper  chaque  fois  tout  ce  que  conte- 
noit  la  branche  des  cifeaux  introduits  dans  la 
fifiule  ;  de  maniéré  que  l’extrémité  ,  toujours 
engagée  dans  la  fiftule ,  fervoit  de  guide  pour 
n’en  point  perdre  la  route. 

De  la  fijlule  à  Vanus'j  compliquée  de  carie* 

Après  avoir  détruit  la  caverne  d’une  fiftule  , 
toutes  les  caîlofités  &  tous  fes  clapiers ,  la  fup- 
puration  s’y  étant  bien  établie  ,  6c  les  chairs 


I 


DES  ULCERES.  20J 

tommençani  de  fe  reproduire .  on  eft  quelque¬ 
fois  défagréablement  furpris  de  voir  que ,  lans 
caufe  manifeile  ,  la  fuppuration  ,  au  lieu  de 
diminuer,  augmente,  qu’elle  change  de  cou¬ 
leur,  de  confiftance  &  d’odeur.  Un  pareil  chan¬ 
gement  ne  peut  arriver  fans  caufe ,  &  comme 
elle  eft  cachée ,  ainfi  que  je  l’ai  dit ,  le  Chirur¬ 
gien  doit  tâcher  de  la  découvrir.  S’il  ne  peut 
accu  fer  aucun  vice  interne  ,  s’il  n’y  a  aucun  re¬ 
proche  à  faire  au  malade  fur  fa  conduite  &  fon 
régime ,  il  examinera  l’uîcere  avec  une  fcrupu- 
leufe  attention  ;  il  peut  y  trouver  quelques  corps 
étrangers ,  quelques  Cnus,  qui ,  dans  le  tems  de 
l’opération  ,  ont  pu  échapper  à  fa  vigilance  ; 
de  ces  finus  ,  cachés  jufqu’alors,  peuvent  con¬ 
duire  fon  ftilet  ou  fa  fonde  vers  les  os  qu’il 
trouvera  découverts  ou  même  cariés.  Cette 
derniere  complication  eft  d’autant  plus  fâcheu- 
fe ,  qu’elle  fe  trouve  dans  un  lieu  où  il  eft  diffi¬ 
cile  de  maintenir  l’appareil,  de  encore  plus  de 
mettre  en  ufage  les  remèdes  &  les  opérations 
capables  de  procurer  l’exfoliation  des  os. 

Il  y  a  vingt-cinq  ou  trente  ans  qu’étant  en 
Province  auprès  d’uiie  perfonne  de  condition  , 
je  vis,  pendant  mon  féjôur  ,  un  grand  nombre 
de  malades,  tant  dans  l’endroit  même  où  j’é- 
toit,  que  dans  les  lieux  circonvoilms.  De  deux 
entre  autres  qui  peuvent  fervir  à  mon  fuiet , 
l’un  avoir  une  fiftule  à  l’anus  ,  à  laquelle  on 
avoir  déjà  fait  trois  fois  l’opération  ;  étant  re- 


Soi  DES  ULCERES. 

gardée  comme  incurable  ,  le  malade  la  portoif 
depuis  deux  ans  ,  fans  que  perfonne  eût  ofé 
tenter  une  quatrième  opération.  Il  y  avoit  trois 
trous  fiftuleux  à  la  marge  de  l’anus ,  par  l’ûn 
defqiiels  je  çonduifis  ma  fonde,  jufqu’à  la  par- 
tie  interne  de  la  tubérofité  de  l’iichion  que  je 
trouvai  découverte  ;  les  deux  autres  ouvertu¬ 
res  réunies  perçoient  le  reélum  dans  le  milieu 
du  fphinéler.  Je  jugeai  l’opération  néceûaire  de 
poflible ,  &  quoique  le  malade  y  répugnât  beau¬ 
coup  ,  il  y  confentit.  J’emportai  d’abord  enfem- 
ble  ces  deux  derniers;  finus  avec  leurs  duretés 
de  calloiités  ;  la  brèche ,  que  jo  fis  au  redum  , 
me  donna  la  facilité  d’y  porter  mon  doigt  ;  je 
reconnus  que  la  troifiéme  ouverture  n’y  corn- 
Voyez  muniquoit  pas.  La  fonde  creufe  que  je  paiTai 
Plan  che  14  dedans  ,  s’éloignoit  de  l’anus  ;  je  la  çonduifis 
8*  jufqu’à  l’os  s.  puis  avec  un  biftouri  demi  cour-* 
^  Voyez  be'*'^,  que  je  gliflai  dans  la  canelure  ,  je  coupai 
Planche  62  toute  la  chair  depuis  l’anus  jufqu’à  l’os  ,  fus 
%•  lequel  étoit  folidement  appuyée  la  pointe  de  ma 
fonde. 

En  faifant  cette  incifion  ,  je  coupai  tranfver- 
falement  plus  de  deux  travers  de  doigt  des 
fibres  charnues  du  mufcle  gra/zi/è/j/er.  J’ouvris 
une  artere  qui  fournir  beaucoup  de  fang ,  fus 
laquelle  je  fis  mettre  le  doigt  d’un  Chirurgien 
fpedateur  ,  &  pendant  qu’il  retenoit  ainfi  la 
fang  ,  je  fis  la  communication  de  cette  plaie 
^veç  la  première  j  j’en  emportai  les  angles  aveq 
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hs  duretés ,  puis  j’arrêtai  le  fang  par  la  feule 
comprelîion  ;  ce  que  je  fis  avec  d’autant  plus 
de  lacilité ,  que  l’os  ifchion  fervoit  d’appui  aux 
bourdonnets  que  j’employai  pour  comprimer 
le  vaiffeau  ,  &  que  ceux-ci  étoient  foutenus  par 
le  relie  de  l’appareil  &.par  le  bandage  en  T. 
Cette  ouverture  ample  &  large  ,  facilitoit  les 
panfemens,  qui  ,  fans  cela ,  auroient  été  très- 
douloureux. 

L’autre  malade  avoir  eu  un  abcès  qui  s’étoic 
ouvert  à  la  marge  de  l’anus  ;  s’étant  percé  de 
lui- même,  il  étoit  relié  fiduleux.  Depuis  un 
an  que  le  malade  portoic  cette  filluîe,  il  n’avoit 
pu  confentir  à  fe  lailTer  faire  l’opération  ; 
l’exemple  de  fon  concitoyen  l’avoir  intimidé. 
Le  récit  qu’on  lui  fit  de  l’opération  que  je 
venois  de  faire,  ne  le  raliura  pas.  Je  revins  à 
Paris,  où  il  vint  me  trouver  quatre  ou  cinq  mois 
après ,  avec  celui  à  qui  j’avois  fait  l’opération  , 
lequel  étoit  parfaitement  guéri ,  &  me  montra 
la  portion  d’os  ,•  grande  comme  l’ongle  ,  qui 
s’étoit  exfoliée  un  mois  après  l’opération  que 
je  lui  avois  faire.  Je  fondai  le  nouveau  malade  5 
ayant  un  doigt  dans  l’anus  ,  j’introduifis  un  ffi- 
iet  dans  le  fnus  de  la  liffule  ;  je  reconnus  les 
deux  premiers  os  du  coccyx  découverts  dans 
preique  toute  leur  étendue  ;  je  ne  trouvai'  point 
alors  que  le  boyau  fut  percé ,  quoique  le  ma¬ 
lade  m’alîùrât  qu’il  rendoit  des  vents  Ôc  des 
matières  fécales  par  la  fiftule.  L’ayant  déter- 
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miné  à  foufFrir  l’opération  ,  il  fe  logea  cKe:^  un 
de  fes  païens ,  où  je  la  lui  fis.  J’ouvris  d’abord 
le  finus  avec  le  biftouri ,  conduit  par  la  fonde 
çanelée  ;  je  fis  une  incifion  aflez  grande  pour 
découvrir  les  os  ;  &  y  ayant  introduit  le  doigt, 
je  trouvai  que  les  deux;  premiers  os  du  coccyx, 
entièrement 'détachés  du  red:um  ,  ne  tenoienc 
à  celui  qui  eft  joint  à  l’os  facrum,  que  par  quel¬ 
ques  iigamens  fo^t  foibles  ;  je  les  coupai  &  tirai 
cet  os  tout  entier  ;  alors  j’apperçus  l’ouverture 
du  reélum  ,  par  laquelle  fortoient  les  matières 
fécales  :  comme  les  bords  n’étoient  point  cal¬ 
leux  ,  je  ne  l’ouvris  point ,  je  me  contentai  de 
rendre  l’ouverture  extérieure  large  &  fpacieu- 
fe ,  en  coupant  les  lèvres  de  la  peau  &  les  cal- 
îofités  du  voifinage  ;  puis  je  panfai  la  plaie  , 
remettant  à  faire  quelque  chofe  de  plus  dans 
les  fuites ,  fuppofé  qu’il  fût  nécefiaire.  J’intro- 
duifis  dans  l’anus ,  fur  l’ouverture  du  boyau , 
un  bourdonner  lié  alTez  gros  ,  trempé  dans  le 
blanc  d’oeuf,  &  je  panfai  la  plaie  extérieure  mol¬ 
lement. 

J’avoîs  oublié  une  chofe  bien  effentielle  ^ 
qui  penfa  me  faire  perdre  tout  le  fruit  de  cette  . 
opération  s  l’impatience  du  malade  en  étoit  en 
partie  la  caufe.  Quoiqu’il  eût  été  purgé,  j’au- 
rois  dû  lui  faire  prendre  plufieurs  lavemens &: 
le  nourrir  de  fimples  bouillons  pendant  quel¬ 
ques  jours  ,  pour  bien  vuider  les  gros  inteftins. 
Pour  ne  l’avoir  pas  fait,  il  alla  pendant  la  nuit 
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trois  ou  quatre  fois  à  la  felle ,  &  n’ayant  pas 
ofé  ôter  fon  appareil  ,  je  le  trouvai  le  lende¬ 
main  rempli  de  matières  fécales  alTez  liées , 
dont  une  partie  étoit  fortie  par  l’ouverture  du 
boyau ,  dans  la  fiftule.  Après  l’avoir  bien  net¬ 
toyé  avec  de  l’eau  tiede  &  de  l’eau  de-vie  mê¬ 
lées  enfemble,  je  ne  mis  que  de  la  charpie  dans 
la  plaie,  lui  fis  donner  deux  lavemens  dans  ^ 

la  matinée,  &  j’allai  le  panfer  fur  le  midi.  Le 
panfement  fut  le  même  que  le  premier^  excepté 
que  je  trempai  les  bourdonnets  &  plumaceaux 
dans  le  digeftif.  Je  mis  le  malade  à  une  diette 
févere ,  ne  prenant  que  deux  petits  bouillons 
dans  les  vingt-quatre  heures ,  dans  chacun  def- 
quels  on  déiayoit  un  jaune  d’œuf;  pour  boif- 
fon ,  une  tifanne  faite  avec  le  chiendent  &  le 
kinnorodom.  Le  malade  n’alla  à  la  felle  que 
huit  jours  après  ;  alors  la  fuppuration  étoi.c 
bien  établie  ,  les  chairs  commençoient  à  fe 
produire,  &  l’ouverture  du  redum  à  fe  fermer; 
il  reftoit  encore  la  partie  inférieure  du  premier 
os  du  coccyx ,  qui  n'étoit  pas  exfoliée ,  &  que 
je  jugeai  à  propos  de  couper  avec  de  petites  Voyez 
tenailles  iacifives"^ ,  ce  qui  fepalTa  fans  douleur.  zj? 

Quand  le  malade  eut  envie  d’aller  à  la  felle 
je  lui  fis  prendre  un  demi  lavement  dans  lequel 
on  avoit  mis  deux  cuillerées  d’huile  d’hipericum, 
il  rendit  ce  lavement  &  les  matières  fécales , 
fans  que  rien  ne  fortît  par  la  plaie ,  obfervanc 
toujours  le  même  régime;  U  fe  trouva  prefque 
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guéri ,  lorfqu’il  eut  une  fécondé  envie  d'alîet  I 
on  lui  donna  par  précaution  un  femblabie  la¬ 
vement  ,  qui  eut  un  meme  fuccès,  Ôc  ne  crai¬ 
gnant  plus  pour  l’ouverture  du  boyau  ,  on  aug¬ 
menta  les  nourritures,  il  prit  des  forces  en  peu 
de  tems,  fut  purgé  ,  s’en  alla  parfaitement 
guéri. 

Alademoifelle  ^  en  glilTant  fur  la  glace  ^ 
tomba^  fur  le  croupion  ,  ians  qu’elle  parût  en 
être  incommodée,  elle  continua  de  glifler  com¬ 
me  les  autres.  Un  mois  après  ou  environ  ,  elle 
feritit  des,  envies  d’aller  à  la  felle ,  accompa¬ 
gnés  d’épreintes  |  fa  femme  de  chambre  s’ap- 
perçut  qu’elle  rendoit  beaucoup  plus  de  pus 
que  de  matières  fécales  ;  elle  fentoit  des  dou¬ 
leurs  à  la  tête  de  l’os  facrum  intérieurementé 
Peu  de  jours  après ,  la  douleur  s’étendit  au  de¬ 
hors,  où  il  fe  forma  une  tumeur  dure  ,  rouge  , 
peu  élevée,  laquelle  occupoic  la  partie  poflé-' 
jieure  de  l’os  facrum  ,  jufques  &  compris 
le  premier  os  du  coccyx;  cette  tumeur  fe  ter¬ 
mina  par  fuppuration ,  6c ,  lorfqueile  fut  ou¬ 
verte  ,  il  en  forrit  du  pus  féreux ,  noir  ,  puant 
6c  fœtide  ,  en  fi  grande  quantité ,  que  l’on  ne 
douta  point  qu’il  venoit  du  ballin  ;  on  conjec¬ 
tura  même  que  les  os  étoient  cariés.  En  effet , 
après  avoir  inciîé  haut  6c  bas ,  je  trouvai  que  la 
matière  venoit  de  la  région  hypogaÛrique  in¬ 
férieure  ,  6c  ayant  porté  mon  doigt  dans  cette 
ouverture ,  je  fsntis  que  la  partie  iniérieure  de 


/ 


Î)ES  ULCERES. 

Fds  facrüm  ^  à  fa  jondion  au  coccyx,  étoit  dé¬ 
couverte  de  fon  périofte,  &  qu’intérieuremenè 
le  reélum  en  étoit  détaché,-  La  partie  extefne 
de  fos  facrum  s’exfolia  î  l’interne  ne  s’exiblî^ 
point  j  ie  reélum  s’y  attacha  comme  aupara¬ 
vant  J  &  la  guérifon  de  l’os  fut  plus  prompté 
que  je  n’avois  ofé  l’efpéreri  L’ulcere  j  dimi¬ 
nuant  tous  les  jours  j  fembloit’  devoir  fê  cica- 
trifer  bientôt  ;  cependant ,  deux  jours  après  ,  il 
fe  forma  de  nouvelles  duretés  aux  environs  ,  Ôc. 
dans  les  Telles  i  on  vit  du  pus ,  mais  en  petitë 
quantité. 

Ces  deülc  nouveaux  fimptômes  firent  foup- 
çonner  un  ulcéré  dans  l’intérieur  du  boyaii 
qui  jufqti’alors  ne  s’étoit  point  montré  ;  mais  il 
fe  manifefia  de  maniéré  à  n’en  point  douter  » 
puifque  j  peu  après,  les  vents  fortoienc  de  l’in¬ 
térieur  par  le  trou  extérieur.  Je  regardai  dès- 
lors  cette  maladie  comme  une  fiftule  du  reétumj 
Pour  la  guérir,  on  propofoit  une  opération  ^ 
à  laquelle  je  m’oppofai ,  tant  par  rapport  an- 
danger  que  pouvoir  caufer  cette  opération  , 
que  parce  que  je  foupçonnois  la  malade  d’a¬ 
voir  eu  commerce  avec  un  homme  qui  ne  de¬ 
voir  la  fanté  dont  il  jouilTolt  alors  ,  qu’aux  • 
friétions  mercurielles  que  je  lui  avois  adminif- 
:  trées*  Ayant  fait  part  de  mes  foupçons  auX 
parties  intérelTées,  elles  convinrent  des  faits, 

:  &  ayant  adminiftré  à  l’uilë  le  mêmé  remeda 
[  qu’à  l’autre ,  elle  fut  guérie  de  la  fiftule  ,  fan® 
Toim  IL  O 
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opération ,  avant  le  quinziéme  jour  du  flux  de 
bouche  que  je  lui  avois  procuré. 

J’ai  guéri,  ou  vu  guérir  entre  les  mains  de 
mes  Confrères ,  un  grand  nombre  de  fiflules  à 
l’anus  ,  accompagnées  de  carie  *,  mais  j’ai 
vu  un  bien  plus  grand  nombre  de  malades  périr 
de  cette  maladie ,  les  uns  ,  pour  n’avoir  pas 
ofé  fe  déclarer  fur  la  vraie  caufe ,  par  honte , 
pudeur  ou  politique;  d’autres,  pour  s’être  li- 
vi;és  à  ces  prétendus  Sçavans,  qui,  maîtres  de 
leur  confiance  ,  combattent  obftinément  les 
bons  avis,  ou  qui  ne  s’y  rendent  que  lorfqu’il 
n’eft  plus  tems  de  les  mettre  en  exécution  ;  ileft 
de  ces  gens,  qui,  pour  ne  fe  point  rendre,  allè¬ 
guent  des  faits  qu’ils  difent  être  dans  les  mêmes 
circonftances ,  Sc  qui  réellement  n’y  font  point  ; 
ils  craignent  la  foiblefle  d’un  malade ,  la  fiè¬ 
vre  ,  le  dévoiement ,  fans  faire  attention  qu’un 
remède  qui  détruit  la  maladie,  détruit  aufiî  fes 
fîmptômes  ,  puifqu’iis  en  font  les  effets:  s’ils 
n’alléguent  point  toutes  ces  chofes  ,  ils  s’en 
prennent  à  l’âge  ,  à  la  faifon  ,  ils  temporifent 
gagnent  du  tems,  ou  plutôt  ils  le  perdent, 
^  laiÂênt  échapper  l’occafion  qui  ne  revient 
plus. , 

Des  Fijiules  à  Vams^  avec  corps  étrangers. 

Les  corps  étrangers  qui  paffent  dans  le  rec¬ 
tum  ,  peuvent  s’y  arrêter  ,  le  percer ,  caufex 
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abcès,  fortir  avec  la  fuppuration  ,  ou  refter 
dans  le  foyer  de  cet  abcès  ,  de  y  caufer  une 
fiftule  ;  ils  y  relfent  fouvent  fans  qu’on  le  fça- 
che ,  ils  occupent  même  des  lieux  ou  il  eil 
difficile  de  les  découvrir  ;  quelquefois  auffi  les 
abcès  &  les  fiftules  mêmes  guériffent  ,  de  le 
corps  étranger  refte  ,  mais  il  produit  par  la 
fuite  un  nouveau  dépôt  ,  qui  le  décele.  Il 
eft  étonnant  combien  nous  avalons  de  corps 
étrangers ,  avec  la  nourriture  que  nous  prenons 
chaque  jour ,  fans  le  fçavoir ,  de  fans  nous  eu 
être  apperçus  dans  la  maftication.  Il  eft  vrai 
que  je  comprends  dans  ce  nombre,  non-feule¬ 
ment  ceux  qui  ne  font  point  alimens ,  mais  auffi 
ceux  qui ,  faifant  partie  des  alimens  ,  ne  peu¬ 
vent  être  digérés  de  convertis  en  chile  :  ceux-ci 
ne  fe  trouvent  pas  en  fi  grande  quantité  dans 
les  excrémens  des  perfonnes  fortes  de  vigou- 
reufes,  defquelies  i’eftomac ,  comme  on  dit  , 
digéreroit  des  pierres. 

Une  Demoifelle  de  vingt  ans  ou  environ  , 
vint  me  confulter  pour  des  douleurs  qu’elle 
fentoit  dans  le  reéturn  ,  mais  des  douleurs  fi 
vives ,  qu’elle  tomboit  fouvent  en  convulfion. 
Sa  fœur  me  dit  qu’elle  pouvoit  bien  avoir 
avalé  de  ces  petites  épingles  que  l’on  nomme 
camions^  parce  qu’elle  avoir  la  mauvaife  habi¬ 
tude  d’en  mettre  dans  fa  bouche  un  grand  nom¬ 
bre  à  la  fois ,  difant  qu’elle  les  prenoit  là  plus 
commodément  pour  les  employer ,  lorfqu’ell® 
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coëfFoit  quelque  Dame,  (car  elle  étoitcoëffeü- 
fe  ).  Je  lui  demandai  fi  elle  en  avoit  rendu  eu 
allaPxt  à  la  felle  ,  elle  me  dit  que  non  ,  &  qu’elle 
etoit  fûre  de  n’en  avoir  jamais  avalé ,  parce 
qu’elle  ne  faifoit  fon  magafin  que  fur  le  bouc 
de  fa- langue.  Je  lui  ordonnai  quelques  lave- 
mens  émolliens  avec  l’huile  ,  èc  de  bien  exa¬ 
miner  Tes  excrémens.  Ce  dernier  point  de  mon 
ordonnance  fut  fi  fcrupuleufement  exécuté , 
qu’elle  en  penfa  devenir  foll^Elie  délaya  Tes 
excrémens  dans  une  grande  quantité  d’eau  ,  & 
pafia  l’eau  à  travers  un  tamis  ,  les  remouilla 
dans  de  nouvelle  eau,.&  répéta  cette  lotion 
tant  de  fois ,  qu’il  ne  reftoit  dans  le  tamis  que 
les  corps  folides ,  incapables  d’être  détrempés 
par  l’eau  ;  elle  les  fit  fécher  au  foleil ,  &  en 
fépara  bien  toutes  les  parcelles  ,  mettant  en- 
femble  toutes  celles  qui  fe  reffembloient ,  de 
maniéré  que  peu  de  jours  après  elle  vint  me 
trouver  avec  une  boëce,  dans  laquelle  il  y  avoit 
fept  ou  huit  quarrés  proprement  garnis  de 
papier  blanc ,  dans  chacun  defquels  elle  avoit 
mis  chaque  efpèce  différente,  qu’elle  avoit  triée 
&  aiïemblée  :  dans  l’un  étoient  des  feuilles  de 
perfil  ou  de  cerfeuil  difféquées ,  pour  ainfi  dire , 
comme  les  pucerons  diffequent  les  feuilles  des 
arbres  ;  dans  un  autre  fe  trouvoient  des  mor¬ 
ceaux  de  chicorée  ,  auxquels  il  ne  refioit  que 
les  cotons  &  les  rameaux  ;  dans  un  troifiéme  , 
des  graines  de  melon  ;  dans  un  quatrième  ,  des 
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pépins  de  verjus  ;  dans  un  cinquième  ,  des 
pépins  de  grofeille  ,  la  peau  &  la  queue  dii‘ 
fruit  ;  dans  un  fixiéme,  quelques  petites  pier¬ 
res  ;  dans  un  fepriéme  entin,  des  cartilages  (ce 
que  le  vulgaire  appelle  tendons  ou  tendronsy» 
Sur  toutes  chofes ,  qu’elle  avoit  foigneufement 
ramaOées ,  elle  conclut ,  ne  trouvant  point  d’é¬ 
pingles  ,  que  Ton  mal  venoit  de  la  foiblefle  de 
fon  eflomac  ,  &  qu’elle  mourroit ,  fans  doute , 
de  cette  maladie.  Je  fis  ce  que  je  pus  pour  la 
ralTurer ,  lui  difarit  que  rout  ce  qu’elle  regardoit 
comme  non  digéré,  elle  le  trouveroit  dans  les 
excrémens  des  perfonnes  les  plus  robuftes.  Cela 
ne  fervit  à  rien  ,  elle  courut  tout  Paris  avec 
cette  boëte,  qu’elle  augmentoit  chaque  jour  de 
ce  qu’elle  trouvoit  de  nouveau  dans  fes  excré¬ 
mens  ;  elle  en  faifoit  une  démonftration  fi 
exaéte ,  avec  un  babil  fi  fuivi  en  apparence  , 
qu’elle  né  pouvoir  ennuyer  ceux  qui  ne  fen- 
toient  pas  le  faux  de  fes  conféquences,  ou  ceux 
qui  avoient  le  loifir  de  l’entendre.  Elle  étoit  fi 
aifeélée  de  fon  prétendu  mal ,  qu’elle  abandon- 
noit  fa  profefiion  ,  paffanc  le  jour  à  faire  des 
remèdes ,  ou  à  démontrer  fa  boere.  Elle  auroit 
ufé  beaucoup  de  drogues  ,  fi  elle  avoir  pris 
toutes  celles  qui  lui  furent  ordonnées  ;  dans  le 
choix  qu’elle  en  fit ,  elle  préféra  malheureufe- 
ment  celles  que  lui  confeillerenr  ceux  qui  pen^ 
fo'ent  comme  elle,  les  croyant  plus  habiles,  que^ 
les  autres» 
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Pendant  quatre  ou  cinq  mois  elle  avoît  cefle 
de  me  voir ,  parce  qu’elle  n’avoit  point  fenti 
de  douleur  au  fondement  ;  mais  cette  douleur 
étant  revenue ,  elle  me  fit  prier  de  la  voir.  Je 
la  trouvai  fouffrante ,  ayant  le  poux  extrême¬ 
ment  ferré  ,  tel  qu’il  efl:  ordinairement  dans 
les  vives  douleurs.  Comme  elle  fe  plaignoit 
particulièrement  du  redum,  j’y  introduifis  le 
doigt ,  &  n’y  trouvai  que  des  matières  fécales  ; 
l’inftant  après  avoir  retiré  mon  doigt ,  elle  ren¬ 
dit  des  vents  en  quantité  ,  &  fa  douleur  cefla  ; 
alors  je  connus  que  fa  maladie  étoit  une  colique 
du  redum.  Ce  n’étoit  pas  la  première  fois  que 
j’avois  vu  des  malades  attaqués  de  cette  maladie; 
je  les  avois  guéris  fur  le  champ  ,  par  l’introduc¬ 
tion  du  doigt,  ou  par  celle  d’un  canon  de  ferin- 
gue  un  peu  gros,  porté  jufqu’au  lieu  où  réfi- 
dent  les  vents  qui  la  caufent.  Ces  vents ,  félon 
toute  apparence  ,  font  enfermés  entre  deux 
pelotons  de  matières  ftercoraîes ,  &  comme  ces 
matières  font  glaifeufes ,  qu’elles  ont  par  con- 
féquent  une  forte  adhéfion  avec  les  parois  de 
i’inteftin ,  l’air  qui  fe  trouve  entre  elles  y  eft, 
pour  ainfi  dire,  emprifonné,  &,  fe  raréfiant» 
dilate  violemment  la  portion  de  l’inteftin  où  il 
eft  arrêté;  c’eft  cette  diftention  qui  caufe  la 
douleur.  Il  ne  me  fuffifoit  pas  de  connoître  cette 
maladie ,  il  falloir  encore  détruire  le  préjugé 
où  éroit  la  malade;  car  elle  étoit  perfuadée  que 
fon  eftomac  affoibli ,  ne  digérant  point  fes  ali- 
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mens,  étolt  l’unique  caufe  des  maux  qu’elle  re(- 
lentoit.  Tout  ce  que  je  difois  ne  pouvant  la 
convaincre ,  je  lui  demandai  fi  elle  fe  rendroic 
àmesraifons,  au  cas  qu’elle  pût  s’alTurer  que 
tout  le  monde  rend  les  matières  aufii  peu  di¬ 
gérées  qu’elle  les  rendoit.  Elle  me  répondit 
qu’oui.  Alors  je  lui  dis  :  w  Faites  dans  les  excré- 
»  mens  de  votre  fœur  la  même  recherche  que 
M  dans  les  vôtres  ;  elle  eft  en  parfaite  fanté  ,  ôt 
fe  nourrit  des  mêmes  alimens  que  vous  :  fi 
»  vous  n’y  trouvez  pas  les  mêmes  chofes ,  j’a- 
»  vouerai  que  vous  avez  raifon  ;  mais  fi  vous 
»  les  y  trouvez  ,  conviendrez-vous  avec  moi 
que  la  prétendue  foiblelTe  de  votre  elliomac 
»  n’eft  pas  la  véritable  caufe  de  tous  vos 
maux  f  ce  Elle  me  le  promit.  Elle  fut  bien 
étonnée  de  trouver  les  mêmes  chofes,  me 
tint  parole. 

Ne  s’agiiïant  plus  que  de  fa  colique  du  rec¬ 
tum  ,  je  lui  confeillai  de  prendre  de  tems  en 
tems  des  lavemens ,  pour  que  Tes  matières  féca¬ 
les  ne  priffent  point  la  confiftance  de  terre 
glaife  ;  que  fi,  malgré  ce  préfervatif,  la  coli¬ 
que  douloureufe  furvenoit ,  elle  fe  fervît  d’un 
canon  de  feringue ,  un  peu  gros ,  &  alTez  long 
pour  atteindre  au  lieu  où  les  vents  feroient 
arrêtés.  Je  la  perfuadai  que  toujours  dans 
l’inftant  elle  feroit  foulagée  ;  c’eft  ce  qu’elle  a 
éprouvé  avec  grande  fatisfadion ,  &  quoiqu’elle 
n’ait  jamais  rendu“  d’épingle ,  j’exigeai  d’elle 
f  O  iv 
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gu’elle  fe  défît  de  la  maiivaife  habitude  d’en 
|:nettte  dans  fa  bouche.  ^  -* 

Quoique  çette  digrefllon  ne  fait  pas  préçifé- 
îpent  de  mon  fujet ,  ^  il  y  a  peu  de  matière^ 
avec  lefquelles  elle  puîfle  avoir  plus  de  rap¬ 
port  que  celle  ci  ,  pqifqu’U  s’agit  des  corps 
étrangers. 

Ceux  des  corps  étrangers  que  nous  avalons 
^  qui  ne  fortent  point  avec  les  excrérnens  ^  peu-^ 
ÿent  s’arrêter  en  différens  endroits ,  &  fe  faire 
des  routes  qu’ils  parcourent  ,  en  s’éloignant 
plus  ou  moins  de  la  bouche  s  ou  de  ,  i’éfophags 
par  lefquels  ils  font  entrés.  ,  ,  .. 

J’ai  fait  inférer  dans  le  Mercure  de  Novem¬ 
bre  1721  une  Lettre  écrite  à  un  de  mes  amis 
qui  me  demandoit  mon  fentiment  fur  l’obferva- 
tiqn  de  M.  Dlamerbroech ,  qu’on  trouve  dans 
le  Mercure' de  Juin  &  de  Juillet  de  la  même 
année  ;  je  rapporterai  ici  cette  Lettre  dans  fon 
entier ,  en  faveur  de  cçux  qui  n’ont  pas  çet  Ou-? 
vrage. 

LETTRE  de  V Auteur  d  un  de  fis  amis. 

»»  Vous  me  demandes:  ,  M  o  N  s  i  e  u  k 
»  mon  avis  au  fujet  de  i’obfervation  de  M, 
35  Diamerbroech ,  inférée  dans  le  Mercure  d© 
‘35  Juin'&  Juillet  1721, 

55  Je  ne  la  révoque  point  en  doute  ,  le  non^ 
i’Aut|ur  eft  mon  garant  j  je  vo^s 
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n  mon  fentiment  fur  les  caufes  du  fait  qui  pa- 
»  foît  extraordinaire  ,  &  que  ,  fans  doute  ,  M, 
Diamerbroech  ne  s’eft  pas  foucié  d’expli- 
sî.quer,  puifqu’il  a  recours  au  diable,  quoique 
33  Médecin. 

Vous  fçavez  que  l’on  appelle  merveilleux 
03  tout  ce  dont  on  ne  connoît  pas  la  caufe ,  & 
que  les  diiférens  degrés  d’ignorance  font  des 
3?  admirateurs  de  différentes  clafTes.  Je  penfe 
que  s’il  fe  trouve  quelque  phénomène  que 
»  l’on  ne  puiffe  point  expliquer  par  la  figure  de 
3?  le  mouvement  des  corps  ,  c’eft  parce  que 
39  nous  ignorons  quelques  propriétés  de  ces 
3>  deux  caufes  naturelles.  Les  Journaux  des^ 
»  Sçavans  font  remplis  d’obfervations  prefque 
femblables  à  celle  dont  il  s’agit.  M.  le  Gen- 
?3  dre,  premier  Chirurgien  du  Roi  d’Efpagne, 
33  m’écrivit  il  y  a  deux  ou  trois  ans  ,  qu’un 
33  Seigneur  Efpagnol  avoit  avalé  une  fourcher- 
33  te ,  qui  fut  quinze  ou  dix- huit  mois  à  faire  fon 
33  chemin  pour  fortir  par  l’anus  ,  chemin  dont 
33  elle  a  marqué  les  principales  routes ,  &  fon 
33  féjour  en  différens  endroits ,  par  la  douleur 
33  &  les  fâcheux  fimptômes  qui  font  marqués 
33  dans  l’obfervation.  Si  cette  fourchette  n’eût 
3»  pu  fuivre  fa  route ,  elle  auroit  caufé  la  mort , 
33  ou  fe  feroit  fait  une  autre  route  à  travers  la 
,  33  fubflance  des  parties  ;  peut-être  auroit^elle 
3>  pu  trouver  un  lieu,  où  n’incommodant  point, 
«3.  les  parties  du  voifinage  l’auroient  pu  laiffer 
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»  en  repos  quelque  tems*  J’ai  plufieurs  faits 
30  de  cette  efpèce  ,  qui  m’ont  été  rapportés ,  ou 
»  que  j’ai  vus  moi-même ,  lefquels  me  fervi- 
:»  ront  à  remplir  votre  attente  ,  pourvu  que 
y>  vous  ceffiez  d’être  fi  rigide  Pyrrhonien. 

3>  Des  corps  étrangers  que  l’on  a  trouvés 
39  dans  pluiieurs  parties ,  la  plupart  font  entrés 
®  dans  le  corps  par  les  ouvertures  naturelles,  les 
»3  épingles  ,  les  éguilles,  les  os  ,  les  noyaux  de- 
33  fruits ,  font  les  plus  ordinaires  ;  une  four- 
chette,  un  couteau  ,  une  alene,  une  clef,  le 
30  criftal  du  hochet  des  enfans  &  autres ,  font 
a»  plus  extraordinaires  5  mais  iis  ont  été  trou¬ 
as  vés  comme  les  autres  ,  &  n’ont  de  plus  fur-^ 
»  prenant  que  leur  groffeur.  Les  corps  entrés 
3»  par  la  bouche  ,  3c  ,qui  fe  font  trouvés  en  des 
39  lieux  écartés  de  la  route  des  boyaux  ,  font 
»»  de  deux  fortes  ;  les  uns  ont  été  avalés ,  3c  les 
»  autres  font  reftés  dans  la  gorge.  J’ai  été  plus 
»  de  fix  mois  fatigué  par  les  fréquentes  vifitea 
a?  d’une  Demoifelie  qui  difoit  avoir  un  os  arrêté 
33  dans  le  gofier ,  en  avalant  une  cuillerée  de 
33  foupe  ;  le  premier  jour  je  fis  d’inutiles  ten- 
33  tatives  pour  le  tirer  ;  le  lendemain  ,  elle  le 
3»  fentoit  plus  bas  ,  au-delTous  de  ce  qu’on  ap- 
39  pelle  La  pomme  d*Adam;  je  lui  donnai  plu- 
»  fieurs  avis  tendans  à  dilater  l’œfophage  ,  &  à 
33  faire  defcendre  le  corps  étranger,  fans  courir 
33  rifque  de  l’enfoncer  dans  la  fubftance  des 
3î  parties ,  pu  il  n’étoit  arrêté  que  parce  qu’il . 
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33  étolt  de  biais ,  ou  parce  que  fa  pointe  ,  déjà 
33  engagée  ,  ne  lui  permettoit  pas  de  glifler  ; 
33  elle  voulut  fe  fervir  d’un  poireau ,  du  man-* 
33  che  d’un  fouet  de  corde  ,  d’une  baleine  ,  &C 
33  autres  corps  de  cette  nature ,  qui  ne  réuflirenc 
33  pas  mieux  les  uns  que  les  autres.  Elle  venoit 
33  tous  les  jours  pour  fe  plaindre  de  fon  mal , 
33  &  m’engager  à  lui  trouver  quelques  inftrLi- 
33  mens  pour  l’en  délivrer  ;  mais  ,  parce  que 
33  depuis  deux  jours  elle  avaloit  bien,  qu’elle 
33  dormôit ,  &  ne  fouffroit  qu’une  douleur  très- 
33  légère  ,  j’aimai  mieux  Famufer  par  des  paro- 
33  les  confolantes ,  pendant  que  la  nature ,  qui 
33  fembloit  déjà  s’être  déclarée  fon  Chirurgien  » 
33  travailloit  à  fa  guérifon.  Elle  fe  lafla  de  m’im- 
33  pommer,  lorfqu’elle  ne  fentit  plus  le  corps 
33  étranger,  finon  quand  elle  faifoit  de  violentes 
33  infpirations ,  quand  elle  touffbit ,  crachoir  , 
33  éternuoit  ou  vomifl'oit.  Plus  d’un  an  après , 
30  elle  m’envoya  chercher  pour  la  faigner  ,  me 
33  montra  l’endroit  où  elle  fentoit  encore  de  la 
33  douleur ,  dans  les  grands  efforts  de  vomiffe- 
>3  ment  ,  dont  elle  étoit  tourmentée  depuis 
33  cinq  mois ,  en  conféquence  d’une  groflèfle  , 
33  premier  fruit  du  mariage  qu’elle  avoir  con- 
33  tradé  depuis  que  je  ne  Pavois  vue  ;  je  touchai 
33  toutes  les  parties  de  la  gorge  ,  jufqu’au  paf- 
33  fage  de  l’cefophage  dans  la  poitrine;  environ 
»  vis*  à- vis  la  jointure  des  clavicules  avec  le 
33  llernum ,  je  remarquai  le  corps  étranger ,  qui 
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me  parut  de  travers ,  fentant  fes  deux  boutg  » 
oi  l’un  plus  près  du  côté  droit,  que  l’autre  n’é- 
33  toit  du  côté  gauche  ,  ce  qui  me  fit  penfer 
P3  qu’il  avoit  percé  rœfophage.  Un  mois  après 
33  je  la  refaignai  ;  elle  me  dit  que  l’os  qu’elle 
33  avoit  avalé  s’approchoit  de  la  peau  :  en  effet, 
33  je  ne  fentis  plus  le  bout  du  côté  gauche  ,  & 
33  le  bout  du  côté  droit  s’étoit  fi  fort  approché 
33  de  la  peau,  qu’il  la  foulevoit ,  &  faifoit  boffe, 
33  lorfqu’elle  tournoit  le  col  du  côté  oppofé. 
»  Je  me  promis  de  la  voir  de  tèms  en  rems , 
33  pour  fuivre  le  progrès  de  cet  os.  Plus  de 
33  trois  mois  après  ,  l’ayant  oubliée  ,  feu  M.  le 
33  Dran  m’en  fit  reffouvenir  ,  en  me  parlant 
33  d’une  épingle ,  qu’il  avoit  trouvée  au  bras  de 
30  M.  Dupile  ,  laquelle  épingle  avoit  été  avalée 
33  depuis  plufieurs  années.  J’allai  voir  la  Dame  ; 
33  je  trouvai  que  la  caufe  de  fa  douleur  &  de 
33  fon  inquiétude  s’étoit  avancée  dans  la  graiffe, 
33  fous  la  peau  qui  couvre  le  moignon  de  l’épau- 
33  le,  &  je  reconnus  au  toucher  que  ce  n’étoit 
33  point  un  os ,  mais  une  épingle  ;  elle  ne  foufi 
33  froit  plus  depuis  quelque  tems  ,  fi  ce  n’eft 
3»  lorfque  quelque  chofe  la  touchoit  5  plufieurs 
33  fois  elle  s’étoit  réveillée  par  la  douleur  que 
»  l’oreiller ,  le  traverfin ,  le  drap  ou  autre  corps 
33  lui  avoit  caufée  ,  en  lui  touchant  l’épaule. 
33  Je  confeillai  à  cette  Dame  de  fe  laiffer  tirer 
33  cette  épingle  ;  la  promeffe  que  je  lui  fis  que 
»  cette  opération  ne  feroit  pas  plus  doulou^ 


I 


DES  ULCERES*  22t 

^  reufe  que  celle  d’une  faignée ,  fit  qu’elle  y 
confentir.  Pour  tenir  ma  parole,  j’appuyai 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  fur  la 
35  peau  qui  couvroit  la  tête  de  l’épingle ,  &  qui 
35  fouleva  la  pointe  &  la  partie  de  la  peau  qui 
35  la  couvroit ,  fur  laquelle  ,  avec  une  lancette, 
35  je  fis  une  petite  ouverture,  par  où  je  tirai 
35  l’épingle  ;  la  plaie  fut  guérie  le  lendemain  , 
35  ou  plutôt  la  nuit ,  puifqu’en  fe  retournant , 
35  la  comprefle  &  le  petit  bandage  que  j’avois^ 
35  appliqués  fe  défirent ,  &  que  le  matin  il  n’y 
35  paroiffoit  plus  rien.  L’épingle  étoit  noire  par- 
35  tout ,  hors  la  tete,  qui  avoit  quelques  points  de 
35  verd-de  gris. 

35  Quoique  j’aie  de  plus  furprenantes  obfer- 
53  varions  que  celle-ci,  j’ai  cru  devoir  la  pla^ 
35  cer  la  première  ,  parce  qu’elle  dévoilera  plus 
»  facilement  le  myftere  ;  mais  j’appréhende 
>5  que  l’on  n’admire  plus  les  autres,  puifque  , 
33  devenues  faciles  à  expliquer  ,  elles  ne  porte-' 
33  ront  plus  le  caraélere  de  merveilleux  ,  qui  eft 
35  pour  bien  des  gens  le  feul  mérite  qu’elles 
33  puiflent  avoir. 

Explication  du  phénomène, 

35  Les  arêtes ,  les  os  &  les  épingles  font  les 
33  corps  qui  s’avalent  le  plus  ordinairement  ;  les 
33  arêtes,  dans  le  poilTon,  les  os  &  les  épingles, 
•5  dans  la  foupe.  Si  c’efl  la  faute  de  ceux  qui 
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»  les  avalent,  elle  eft  moins  pardonnable  à  cenX 
35  qui  mangent  le  poiffbn,  qu’à  ceux  qui  man- 
3>  gent  la  loupe.  On  fait  que  le  poiiïbn  a  des 
3>  arêtes  ,  la  foupe  ne  nous  prévient  d’aucun 
«  corps  dur  ;  quand  il  s’^y  trouve  des  os  ou  des 
33  épingles,  c’eft  la  faute  des  cuifinieres;  fi  elles 
33  palToient  leur  bouillon ,  il  n’y  auroit  point 
33  d’os ,  &  fi  elles  n’avoient  point  un  magafin 
33  d’épingles  à  leurs  bavettes ,  èc  à  leurs  corfets , 
33  contre  lefquels  elles  appuient  le  pain  pour 
33  tailler  la  foupe,  elles  n’en  feroient  pas  tom- 
33  ber  dans  le  plat.  L’épingle  de  la  Dame  dont 
33  je  viens  de  parier ,  fut  portée  au  gofier  dans 
33  une  cuillerée  de  foupe  ^  elle  refta  au  paffage , 
33  parce  que  la  pointe  fe  trouva  en  bas  ,  ou 
33  parce  qu’elle  étoit  fituée  un  peu  de  travers  ; 
33  ia  douleur  qu’elle  caufa  fit  contrader  ces  par- 
3»  ties ,  3c  l’on  fait  que  ce  n’étoit  pas  le  moyen 
»  de  l’en  délivrer  ;  les  efforts ,  le  poireau  ,  la 
»  baleine  3c  autres  ,  ne  firent  que  l’enfoncer 
33  plus  avant  dans  les  parois  du  gofier ,  puifque 
39  cette  partie  continuellement  piquée  fut  dans 
33  des  contradions  continuelles  3c  involontai- 
33  res ,  qui  pouffoient  l’épingle  par  de-là  les 
33  parois  du  golier  :  pour-lors  les  douleurs  di- 
33  minuerent ,  parce  que  la  pointe  fe  trouva 
33  dans  la  graille  qui  remplit  l’intervalle  des 
33  parties  :  c’eft-là  où  elle  refta  long-tems ,  par¬ 
as  ce  que  la  tête  n’étoit  pas  encore  palfée  :  c’eft- 
»  là  où  elle  auroit  pu  être  oubliée ,  fans  les 
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efforts  de  la  toux  &  du  vomiflement,  (Juî  obîi- 
»  géant  les  parties  du  col  à  des  mouvemens 
»  violens ,  les  approchoient  de  la  pointe  de  l’é- 
,»  pingle  ,  &  renouvelloient  la  douleur:  peu  à 
^  peu  ,  par  fucceffion  de  tems,  les  impulfions 
»  contre  la  tête  de  l’épingle,  quoique  légères, 
»  la  firent  pafTer.  Pour  lors  l’épingle  fe  trou- 
»  vant  toute  hors  du  gofier  ,  fit  le  refte  de  fou 
»  chemin  en  peu  de  tems;  toujours  poufîée» 
»  elle  arrivoit  où  la  pointe  lui  préparoit  la  voie, 
»  &  toujours  dans  la  graifle  de  l’intervalle  des 
»  mufcles  ,  ou  du  delTous  de  la  peau;  elle  arri- 

va  à  l’épaule,  fans  prefque  aucune  douleur, 
»  parce  que  la  grailTe  n’eft  point  fenfible,  ainfi 
»  que  le  prouvent  ceux  qui  enfoncent  des  épin- 
»  gles  dans  leurs  bras ,  qui  ne  fentent  plus  de 
»  douleur  quand  la  pointe  a  pafTé  la  peau,  par- 
»  ce  quhls  la  dirigent  dans  la  grailTe ,  en  la  fai*- 
»  fant  palTer  obliquement ,  pour  éviter  la  mem- 
»  brane  qui  couvre  les  mufcles*.  On  peut  prou- 
»  ver  encore  ce  fait  par  les  incifions  qui  fe  font 
»  fans  douleur  dans  les  corps  grailTeux,  Je  n’aî 
»  point  de  peine  à  croire  que  l’épingle  ait  pris 
»  cette  route ,  depuis  que  j’ai  ouvert  le  cadavre 
»  d’une  femme  pendue ,  dans  lequel  je  trouvai 
»  une  épingle  placée  au  méfentere,  à  trois  tra- 
»  vers  de  doigt  de  l’attache  des  boyaux  ;  cette 
»  épingle  n’y  étoit ,  fans  doute ,  parvenue  qu’a- 
»  près  avoir  percé  le  boyau  dans  l’endroit  où 
»  il  s’attache  au  méfentere. 
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»  Si  je  n’avois  pas  tiré  l’épingle  de  la  Darîlé 
dont  il  s’agit  ^  elle  auroit  pu  faire  plus  de  che- 
»  min ,  comme  avoit  fait  celle  que  feu  M.  le- 
Dran  m’avoit  dit  avoir  vue  au  milieu  du  bras. 
»  Il  n’y  a  pas  plus  d’un  mois  qu’une  femme 
»  m’en  a  fait  toucher  une  5  qui  eft  parvenue 
»  jufqu’au  pied  j  à  la  racine  du  doigt  du  milieu 
»  où  elle  s’eft  placée  ;  ayant  trouvé  plus  de 
»  graille,  &  par  conféquent  plus  de  facilité  à  le 
»  tourner  de  ce  côté4à  ^  qu’elle  n’en  auroit  eu 
35  à  continuer  Ton  chemin  fous  la  peau  du  doigt  » 
39  qui,  comme  on  fait,  eft  bien  moins  garnie  dé 
»  graifte.  Je  ne  ferois  point  étonné  li  cette  épirï- 
33  gle  remontoit  le  long  de  lacuifte,  parce  que 
»  la  pointe  fraye  toujours  le  chemin ,  êi  que 
33  les  parties  voifines  font  toujours  effort  pour 
*  la  pouffer. 

»  Si  les  épingles ,  les  éguillesou  autres  corps 
3e  qui  voyagent  ainlî ,  trouvent  dans  leurs^che-- 
30  mins  quelque  obftacle  invincible  ,  elles  y  eau- 
fenc  des  dépôts.  On  a  vu  beaucoup  d’abcès 
30  au  fondement  ,  qui  ont  été  caufés  par  des 
»  corps  avalés ,  qui ,  parcourant  la  route  des 
»  boyaux ,  ont  été  retenus  par  les  replis ,  par  le 
30  fphincter  de  l’anus ,  ou  par  des  hémorrhoï- 
30  des ,  &  fe  font  introduits  dans  la  parois  du 
30  boyau  ,  ont  percé  fon  épaiffeur  ,  font  entrés 
30  dans  les  graiffes ,  &  ont  caufé  des  abcès  dans 
30  lefquels  on  les  a  trouvés  ;  c’eft  ce  que  j’ai  vu 
»  plufieurs  fois ,  de  j’ai  aduelilemerit  un  malade 
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»  qui  avok  un  petit  os  de  poulet  dans  un  abcès 
»  gangréneux  que  je  lui  ai  ouvert  au  fonde- 
»  ment. 

»  Une  Demoifelle  ,  qui ,  depuis  fix  mois , 
»  fentoit'des  douleurs  très-vives  toutes  les  fois 
»  qu’elle  alloit  à  la  felie,  me  confulta;  en  exa- 
»  minant  la  caufe  de  fes  douleurs,  je  reconnus 
»  un  corps  étranger  fous  la  peau,  à  un  pouce 
du  fondement  ;  deux  jours  après  ,  je  lui  fis 
»  une  ineifion  ,  par  laquelle  je  tirai  une  éguille 
»  qu’elle  avoit  avalée  en  mangeant  la  foupe. 

»  Un  Rôtiffeur ,  incommodé  d’une  hernie 
»  qui  rentroit  avec  facilité  ,  fe  trouva  un  jour 
»  dans  des  vomiffemens  très-violens ,  &  fentoic 
»  des  douleurs  très-vives  à  l’endroit  de  la  def- 
»  cente  ^  qu’il  avoit  tâché  de  faire  rentrer  inu- 
»  tilement.  On  lui  confeilla  l’opération  ,  à  la- 
»  quelle  il  ne  confentit  que  lorfqu’il  fut  fi  mal , 
30  que  fon  Chirurgien  ni  moi  n’ofions  l’entre- 
30  prendre  ,  crainte  de  le  voir  périr  entre  nos 
30  mains.  La  charité,  plus  forte  que  la  crainte, 
30  nous  y  détermina  ;  nous  trouvâmes  le  boyau 
30  percé  dans  le  fac  de  la  hernie  ,  par  la  patts 
30  d’une  moviette  qu’il  avoit  avalée  (a), 

30  J’en  pourrois  rapporter  bien  d’autres  ,  qui 
30  rendroient  ma  Lettre  trop  longue  ,  Se  peuc- 
30  être  ennuyeufe  ,  je  finis  lans  vous  parler  du 


(  tï  )  Cette  oblèrvation  eft  rapportée  dans  le  chapitre 
des  Hernies, 

Tome  H, 
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»  couteau ,  de  la  fourchette  ,  non  plus  que  du 
30  criftald’un  hochet  qu’avala  un  enfant  de  neuf 
33  ou  dix  ans  ;  je  me  contente  de  dire pour  fa- 
33  tisfaire  votre  déhr,  que  i’alêne  fans  manche  , 
33  dont  parle  M.  Diamerbroech  ,  avoit  été  ava- 
3»  lée,  qu’elle  s’étoit  arrêtée  dans  un  lieu  où  fa 
33  pointe  5  fe  trouvant  tournée  du  côté  des  tégu- 
33  mens  du  ventre ,  s’y  eft  déterminée,  &  qu’après 
33  avoir  écarté  peu  à  peu  la  fubflance  du  boyau 
33  qui  la  contenoit,  comme  fépingle  de  la  Dame 
33  avoit  percé  le  gofier,  elle  s’écoit  approchéîs 
33  de  la  peau  ,  &  la  loulevoit,  ce  qui  détermina 
33  M.  Diamerbroech  à  faire  l’incifion  par  laquel- 
33  le  il  la  fit  fortir.  Je  fuis ,  ôcc. 

Les  corps  étrangers ,  qui  s’arrêtent  dans  le 
reélum  ,  ont  fort  fouvent  parcouru  tout  le 
canal  inteflinai ,  fans  obflacîe,  &  fans  caufer  le 
moindre  accident;  mais  étant  arrivés  à  l’endroit 
où  commence  le  fphinéler  ,  leurs  inégalités , 
s’ils  en  ont,  donnent  occahon  à  ce  mufcle  de 
fe  contraéler ,  il  s’oppofe  à  leur  fortîe  ;  s’ils 
refient  dans  ce  lieu  ,  ils  y  caufent  inflamma¬ 
tion  ,  fuppuration  ,  &  ulcéré  dans  lequel  ils  fa 
logent  5  &  refient  quelquefois  un  tems  fi  confia 
dérable,  qu’ils  augmentent  peu  à  peu  cette  ca¬ 
vité  ,  &  qu’ils  forment  un  fac  affez profond  pour 
s’y  cacher.  Quand  le  corps  étranger  n’a  pas  des 
pointes  aigues ,  les  incommodités  qu’il  caufs 
au  malade,  ne  font  pas  continuelles. 
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,  '  J’aî  vu  un  homme  qui,  depuis  pluheursmoisi 
fenroit  de  rems  en  tems ,  une  douleur  dans  le 
tedèum  ;  étant  venu  me  confulter,  j  incroduifis 
un  doigt  dans  l’anus ,  &  je  fentis  au  deOus  du 
fphinéier,  une  tumeur  de  la  grofleur  d’un  pois. 
Fort  inégale  &  un  peu  dure,  qui  ne  lui  cauloit 
alors  prefque  point  de  d  .mleur  ,  parce  que  je  la 
touchois  légèrement  ;  mais  lorfque  j’eus  courbé 
mon  doigt  pour  la  prelFer  davantage  ,  il  fo'ifFrk 
beaucoup;  ôi  je  fentois  que,  dan^  le  profond, 
la  tumeur  etoit  plus  grolîe  &  plus  dure.  Je  crus 
que  ce  malade  étoit  dans  le  cas  que  je  viens  dé 
dire ,  qu’il  avoit  une  Hftule  interne,  dans  le  fond 
de  laquelle  il  y  avoir  un  corps  étranger  ;  je 
conçus  que  fi  je  n’avois  pu  appercevoir  fon  ou¬ 
verture  avec  le  doigt  ,  c’écoit  parce  qu’elle 
étoit  trop  petite  ,  ou  parce  qu’elle  étoit  maf- 
quée  par  l’excroifïance  de  chair  ^  qui  formoit 
la  petite  tumeur  dans  l’anus.  Voilà  la  maladie 
connue,  la  fuite  prouvera  que  je  ne  me  trom- 
pols  pas  ;  mais  que  faire  pour  la  guérir  ?  Le 
corps  étranger  étoit  trop  avant ,  pour  qu’cwi 
pur  le  tirer  par  i’anus,  6c  il  ne  donnoit  au  de¬ 
hors  aucun  ligne  de  fon  exiltence.  Je  ne  pus 
confeiller  que  des  lavemens  6c  le  régime  ,  car  , 
d’ailleurs ,  le  malade  fe  portoit  bien.  Je  lui  re¬ 
commandai  de  m’avertir  lorfque  fes  douleurs 
lai  reprendrolent  j  ce  qu’il  fit  quelques  jours 
après.  Je  le  trouvai  foufiranc ,  ayant  l'a  fievre, 
&  n’ayant  point  été  à  lalelie  depuis  trois  jours; 
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je  le  faignai  ;  il  prit  deux  ou  trois  lavemens; 
tous  Tes  accidens  ceflerent;  après  quoi  je  retou¬ 
chai  fa  hftule  ,  à  laquelle  je  ne  trouvai  aucun 
changement.  Pendant  quatre  ou  cinq  mois,  il 
eut  plufieurs  attaques  de  douleurs  moins  vives , 
les  lavemens  les  calmèrent  ;  mais  enfin  il  fe  fit 
un  dépôt  confidérable ,  qui  parut  au  dehors , 
fe  termina  en  abcès ,  je  l’ouvris  de  la  maniéré 
.que  j’ai  décrite  ,  il  en  fortit  beaucoup  de  pus  . 
avec  un  petit  os  triangulaire,  dont  chaque  côté 
avoit  trois  lignes ,  il  étoit  fort  mince  ,  l’un  de 
fes  angles ,  qui  étoit  plus  aigu  que  les  autres , 
avoit  apparemment  frayé  le  chemin  aux  autres. 

Un  Exempt  de  Robe-courte  fut  tourmenté 
d’une  douleur  fourde ,  qu’il  ne  fentoit  princi¬ 
palement  que  lorfqu’il  alloit  à  la  felle  ,  ou  qu’il 
urinoit.  Pendant  dix  ans  que  duroir  cette  ma¬ 
ladie,*  il  avoit  fait,  fans  fuccès,  différens  remè¬ 
des,  fuivant  l’avis  des  Empiriques  les  plus  accré¬ 
dités  ;  mais  comment  auroit-il  pu  guérir ,  puif- 
que  l’on  ne  connoiffoit  pas  la  cauf^  de  cette 
maladie  ?  On  verra  par  la  fuite ,  que ,  quand 
on  l’auroit  connue  ,  on  n’auroit  pas  .pu  la  dé¬ 
truire;  cependant  la  connoiffance  de  cette  cau- 
fe  pouvoir  fervir  au  moins  à  le  laifTer  tranquille 
pendant  les  dix  années  qu’il  fut  tourmenté  , 
moins  parla  douleur  qu'il  reffentoit,  que\par 
les  drogues  qu’il  prit  fans  nombre  &  fans  me- 
fure  ;  car  cette  douleur  ne  l’incommodoit  point 
en  montant  à  cheval;  il  ne  la  reffentoit,  comme 
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]’ai  dit ,  que  lorfqu’il  urinoit ,  ou  qu’il  alloir  à 
la  felle.  Cette  connoiffance  eût ,  au  moins  , 
fervi  à  laifler  à  la  nature  le  foin  de  le  guérir.  Ce 
n’efl:  pas  un  petit  avantage  à  un  Chirurgien,  & 
c’en  eft  un  grand  à  un  malade  ,  malgré  fon 
malheur ,  de  fçavoir  que  fa  maladie  n’eft  point 
du  relTort  de  l’art. 

On  Tavoit  traité  tantôt  pour  un  rhumatif- 
me ,  puis  pour  une  foulure  qu’il  croyoit  s’être 
faite  à  cheval ,  dans  un  long  voyage ,  &  quoi¬ 
qu’il  n’eût  jamais  eu  de  maladies  vénériennes , 
il  en  fut  cependant  traité  quatre  fois  ,  toujours 
fans  fuccès ,  &  fans  pouvoir  découvrir  la  caiife 
de  fes  douleurs,  qui ,  loin  de  diminuer,  étoient 
augmentées ,  en  ce  que ,  fur  les  fins ,  il  les 
fentoit  hors  les  tems  d’aller  à  la  felle  &  d’uri¬ 
ner  ,  ce  qui  n’écoit  pas  auparavant.  LalTé  de  tant 
d’inutiles  remèdes ,  il  réfolut  de  n’en  plus  faire  ; 
il  auroit  même  repris  la  vie  licentieufe  qu’il 
menoit  autrefois,  s’il  en  avoit  eu  la  force.  Peu 
de  tems  après  avoir  pris  ce  parti ,  la  douleur, 
qui  étoit  fourde  ,  &  dont  il  ne  pouvoir  défigner 
l’endroit ,  devint  aigue ,  Ôi  lui  paroifloit  être 
placée  foas  les  os  pubis  ,  aux  environs  du  col  de 
la  vefTîe  &  du  reélum ,  il  furvint  inflammation  , 
il  fe  forma  un  abcès  que  j’ouvris  un  peu  tard  , 
car  il  n’eut  recours  à  moi  que  le  dix  ou  le  dou¬ 
zième  jour ,  après  avoir  fait  ufage  de  différens 
cataplafmes ,  appliqués  par  celui  de  ces  Char¬ 
latans  en  qui  il  avoit  encore  quelque  confian» 
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ce.  Je  lui  trouvai  une  tumeur  grofi«  comme  lÿ 
poing,  ôc  gangréneufe,  occupant  le  voifinage 
du  périné  &  de  l’anus  ,  il  en  fortir  quantité 
de  pus  extrêmement  fetide ,  de  l’urine  &  pliw. 
iieurs  lambeaux  membraneux  ;  je  coupai  une 
portion  de  l’anus  *  6<’  toutes  les  peaux  qui 
étoient  gangrenées  ,  puis  ,  portant  mon  doigt 
dans  le  fond  ,  je  fentis  un  corps  dur  ,  retenu 
dans  les  chairs  ,  que  je  tirai  avec  les  doigts  j 
ç’étoit  un  os  de  poulet ,  qui  me  parut  être  la 
portion  d’une  côte ,  du  coté  qu’elle  fe  joint  aux 
vertèbres. 

Je  craignois  bien  qu’une  plaie  fi  confldéra- 
ble,  par  laquelle  fortoient  enfemble  les  urines 
&  les  gros  excrémens  ,  ne  reliât  fiftuleufe  ;  ce¬ 
pendant  au  bout  de  deux  mois,  îg  malade  fus 
parfaitement  guéri ,  &  n’a  eu  depuis  aucune  in« 
pQmmodité  à  ce  fujet. 

Je  ppurrois  rapporter  un  bien  plus  gran^ 
nombre  de  maladies  de  cette  efpèce  ;  mais  pour 
éviter  les  répétitions  ,  je  me  contente  d’en 
annoncer  quelques  unes.  J’ai  trouvé  plulieurs 
fois  des  éguilles,  des  épingles,  de  petits  clous 
GU  broquettes  dont  le  feivent  les  TapiffierSs 
des  pointes  à  l’ufage  des  Vitriers?  des  noyaux 5 
des  plumes,  &c.  Dans  tous  ces  cas,  les  corps 
étrangers  avoient  caufé  un  abcès,  ou' entrete-' 
noient  une  fiftule  interne  ;  mais  j’ai  vu  plu- 
{ieurs  fois  des  hftules  anciennes  qui  n’onr  point' 
fié  çaufées'  par  des  çorps  étrangers ,  qui  qnt  été 
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long  tems  fans  en  avoir,  &  dans  lefqüelîes  il 
's’en  eü:  introduit  de  ceux  que  les  excrémens 
entraînent  avec  eux  ;  cela  arrive  particulière¬ 
ment  dans  celles  des  fiftules  internes,  dont  le 
fond  ell:  en  bas  ,  &  i’oiivertnre  en  haut ,  cc 
comme  les  ouvertures  de  ces  fiftules  peuvent 
erre  plus  ou  moins  larges ,  les  corps  étrangers 
qu’on  y  trouve  ,  font  aufti  de  différentes  grof-» 
feurs. 

Ces  corps  étrangers  font  quelquefois  de  figu-- 
re  à  fe  faire  jour ,  &  à  percer  au-dehors,  com¬ 
me  je  l’ai  vu  à  une  Demoifelîe ,  qui ,  depuis 
long- tems,  rendoit  du  pus  par  l’ouverture  d’une 
fiftule  interne  ,  fuite  d’un  abcès  qui  s’étoit  per¬ 
cé  de  lui-même  dans  l’anus ,  après  une  inflam¬ 
mation  du  bas-ventre  Sc  une  violente  attaque 
d’hémorrhoïdes.  Cette  fiftule  ne  l’incommo-» 
doit  point ,  fi  ce  n’eft  quand  elle  cefi'oit  de 
couler  ;  alors  la  malade  fentoit  quelques  pefan- 
teurs  au  fondement  ;  mais  comme  cela  n’arri- 
voit  ordinairement  que  lorfqu’elle  étoit  quel¬ 
que  tems  fans  aller  à  la  felîe ,  un  lavement  ou 
deux  la  foulaoreoient.  Dans  cette  fituation ,  elle 
avala  une  éguille  ,  dont  la  tête  étoit  caifée.  Ou 
fit  quelques  tentatives  pour  la  tirer  du  gofier 
cù  elle  s’étoit  arretée  ;  on  efl'aya  de  la  retirer , 
mais  étant  trop  enfoncée  ,  elle  l’avala ,  &  qua¬ 
tre  ou  cinq  jours  après  ,  elle  fentit  un  picote¬ 
ment  fi  conlidérable  dans  fa  fiftule,  qu’on  ne 
douta  point  que  l’éguille  n’y  fût  paftée.  CectQ 
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fiftale ,  qui  jufqu’âlors  ne  l’incommodoit  pref- 
que  point,  devint  très-douloureufe  ,  le  voifi- 
nage  du  reâram  s’enflamma  ^  le  gonflement  ex¬ 
térieur  ,  &  la  fièvre  faifoient  croire  qu’il  fe 
formeroit  un  abcès  ;  cependant  quelques  fai- 
gnées ,  &  un  cataplafme  de  micâ  punis  4iflipe- 
xent  l’orage  ;  elle  rendit  du  pus  par  l’anus ,  ce 
qu’elle  n’avoit  pas  fait  depuis  quelques  jours  , 
mais  elle  en  rendit  en  plus  grande  quantité 
qu  elle  ne  faifoit  ci-devant.  La  malade  rentra 
dans  Ton  état  ordinaire,  excepté  qu’en  allant  à 
la  felle  ,  elie  fentoit  une  douleur  piquante ,  ce 
qui.,  joint  à  ce  qu’on  n’avoit  point  trouvé 
l’éguilie  dans  toutes  les  matières  qu’elle  avoit 
rendues ,  faifoit  juger  que  cette  éguille  n’étoit 
point  fortie  ;  la  malade  ne  voulut  pas  permettre 
que  j’introduifiire  mon  doigt,  pour  examiner 
le  trou  fifluleux.  Les  douleurs  qu’elle  fentoit 
chaque  fois  qu’elle  alloit  à  la  felle,  continuèrent 
douze  ou  quinze  jours ,  puis  diminuèrent  au 
point,  qu’elle  fut  long-tems  fans  en  fentir  ;  mais 
elles  revinrent  brufquement  ,  accompagnées 
d’inflammation  ,  teniîon  extérieure  &  fièvre 
violente  ;  les  faignées  &  les  topiques  furent 
inutiles ,  il  fe  forma  abcès ,  le  pus  fortit  par  le 
redum ,  mais  ce  ne  fut  pas,  comme  la  première 
fois ,  par  l’ouverture  fiftuleufe.  Ayant  mis  mon 
doigt  dans  l’anus  ,  j-e  trouvai  celle  par  laquelle 
venoit  de  fe  vuider  ce  dernier  abcès  ,  à  un 
travers  de  doigt  plus  bas  que  l’ancienne*  Ce;t 
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abcès  ne  s’étoit  point  percé  fans  pourriture, 
aufli  mon  doigt  y  entra-t-il  avec  facilité ,  & 
l’ayant  pouffé  doucement  le  plus  avant  qu’il 
me  fut  poflîble ,  il  me  fervit  à  conduire  le  bif- 
touri  mouffe  &  demi  courbe ,  avec  lequel  je 
coupai  de  dedans  en  dehors,  de  la  maniéré  que 
j’ai  décrite  ailleurs.  Je  trouvai  l’éguille  ,  &  per- 
fuadé  qu’elle  étoit  la  caufe  première  de  cette 
maladie ,  la  feule  qui  avoit  pu  l’entretenir  juf- 
qu’à  ce  jour ,  je  ne  jugeai  point  à  propos  d’ou¬ 
vrir  le  premier  trou  fiftuleux ,  perfuadé  que  la 
rnalade  guériroit  fans  cela,  parce  qu’il  n’y  avoit 
point  de  callofîté ,  &  que  d’ailleurs  cette  opé¬ 
ration  étoit  difficile  &  dangereufe  ,  puifqu’il 
auroit  fallu  couper  le  boyau  plus  d’un  pouce 
au-deffus  ;  la  malade  fut  promptement  &  par-, 
faitement  guérie. 

Un  homme  de  foixante  §<:  quelques  années, 
d’un  tempérament  fanguin  ,  fort  Ôc  robufte , 
qui  avoit  paffé  toute  fa  vie  dans  les  plaifirs  & 
la  bonne  chere ,  avoit  depuis  dix  ans  une  fif- 
tule  à  l’inteftin ,  qui  jettoit  du  pus  chaque  fois 
qu’il  alloit  à  la  felle.  Cette  maladie  l’incommo- 
doit  peu ,  il  en  parloit  fouvent  ;  mais  ne  s’en 
plaignoit  jamais ,  la  regardant  comme  un  égoût 
falutaire  par  où  s’écouloient  fes  mauvaifes  hu¬ 
meurs.  Cette  fiftule  lui  étoit  venue  à  l’occafion 
d’un  abcès  caufé  par  les  hémorrhoïdes ,  aux¬ 
quelles  il  avoit  été  fujet ,  &  defquelles  il  ne  fe 
plaignoit  plus ,  depuis  que  la  nature  les  avoit 


DES  ULCERES. 

converties  en  abcès ,  de  fon  abcès  en  fiftuîe# 
.Après  avoir  porté  plus  de  dix  ans  cette  incom¬ 
modité  ,  fans  fe  plaindre ,  il  commença  de  fen- 
tir  quelques  pefanteurs  au  fondement  ,  puis 
quelques  douleurs  fourdes  ;  Fun  &  Fautre  aug¬ 
mentèrent  ,  &  il  s’apperçut  d’une  tumeur  pro¬ 
fonde  ,  placée  entre  le  reéèum  &  la  tubérofité 
de  Fifchion.  Il  me  confulîà  ,  ayant  permis  , 
non  fans  peine  ,  que  j’examinaffe  cette  tumeur  ; 
je  reconnus  qu’elle  étoit  formée  par  le  fac  de 
la  fiftule ,  qui ,  s’étant  rempli  de  matières  féca¬ 
les  ,  s’étoit  enflammé ,  &  le  difpofoit  à  fuppu- 
rer.  J’avois  un  doigt  dans  Fanus  ,  fur  l’ouver¬ 
ture  de  la  fiftule  ;  avec  Fautre  main  ,  je  preflai 
extérieurement  la  tumeur,  je  la  vuidai  en  par¬ 
tie ,  &  le  malade  fut  foulagé  ;  mais  ce  qui  re& 
toit  de  la  tumeur  me  paroiifoic  encore  fort  gros 
&  fort  dur. 

Le  malade  fut  content ,  reprit  fon  train  de 
vie  ordinaire  ,  faifant  femblant  de  ne  pas  en¬ 
tendre  ,  lorfque  je  lui  confeillois  de  fe  délivrer 
de  cette  fiftule  prétendue  faiutaire  ;  il  auroit 
continué  d’en  faire  peu  de  cas  ,  fi  elle  avoit  été 
toujours  bénigne  ;  mais  les  retours  fréquens  de 
pefanteurs  &  de  douleurs  commencèrent  de 
l’inquiéter ,  la  tumeur  augmenta,  la  douleur, 
la  fièvre  &  l’inflammation  furvinfent ,  l’abcès  fe 
forma ,  je  l’ouvris ,  &  je  trouvai  avec  le  pus  , 
quelque  peu  de  matière  fécale  ,  &  du  petit 
plomb  prefqu’autant  qu’il  en  faut  pour  charges; 
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en  fufil.  Ce  n’eft  pas  la  première  fols  que  l’oti 
a  trouvé  du  plomb  arrêté  dans  les  inteffins; 
tous  ceux  qui  mangent  goulûment  le  gibier  , 
îes  vieillards  qui,  faute  de  dents  ne  le  mâchent 
point ,  avalent  le  plomb  fans  s’en  appercevoir. 
J’ai  trouvé  dans  les  cadavres  des  uns  &  des 
autres,  beaucoup  de  plomb  dans  le  cæcum  ^  ôc 
furtoiîC  dans  fon  appendice.  Le  Duc  de  B.  en 
avoit  dans  l’appendice  du  cæcum  ^  plus  de  qua-r 
rante  grains.  Actuellement  je  traire  une  Dame 
d’une  hiiule  près  de  l’ombilic  ,  par  laquelle  elle 
a  rendu  des  pépins  de  raihn  ,  de  figues  &  au¬ 
tres  fruits  ,  mais  particulièrement  des  grains  de 
plomb  qu’elle  avoit  avalés  avec  le  gibier  ,  faute 
de  l’avoir  mâché  exaélemenr. 

Un  Seigneur,  attaqué  d’hémorrhoïdes  ,  eut 
un  abcès  dont  le  pus  fe  vuida  d’abord  par  le 
reèlum ,  il  lui  refta  une  hftuie ,  qui ,  depuis 
douze  ans  ,  fe  fermoir  &  fe  rouvroit  de  tems  à 
autres  ,  fans  l’incommoder  beaucoup  ;  mais  fur  , 
les  fins,  étant  obligé  de  monter  fouvent  à  che¬ 
val  pour  le  fervice  du  Roi ,  il  commença  de 
fentir  des  picotemens  dans  l’anus  ,  puis  des 
douleurs  aflez  vives,  qui  cauferent  une  inflam-» 
mation  ,  qui  fe  termina  par  un  abcès  que  l’on 
ouvrit ,  qui  refta  fiftuleux.  Il  vint  à  Paris , 
je  lui  fis  l’opération  de  fa  fiftule,  dans  laquelle 
je  trouvai  une  pierre  angulaire  groffe  comme 
un  poix;  l’ayant  examinée,  je  la  reconnus 
poMr  être  une  pierre  biliaire,  qui  apparemment 
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s’étoit  introduite  dans  fa  fiftule,  pendant  qu’elle 
n’étoit  que  fiftule  interne  ;  c’eft  fans  doute  cette 
pierre  qui  avoir  caufé  le  dernier  abcès  :  celui-ci 
fut  câufe  de  la  fiftule  externe,  qui  avec  l’ou- 
vertüre  internre,  formoit  une  fiftule  complette, 
de  laquelle  je  délivrai  le  malade  ,  par  l’opéra¬ 
tion. 

Avant  que  de  quitter  cette  matière  ,  je  ne 
puis  me  dilpenfer  d’avertir  les  jeunes  Chirur¬ 
giens  ,  qu’après  les  opérations  faites  aux  fiftules 
Ôc  aux  abcès  de  l’anus,  il  arrive  fouvent  que 
les  malades  ont  de  la  difficulté  à  uriner ,  &  que 
ce  fimptôme  fubfifte  quelquefois  vingt  ou  trente 
heures,  ce  qui  allarme  beaucoup  le  malade,  de 
doit  inquiéter  le  Chirurgien ,  s’il  ignore  ce  fait. 
Il  faut  qu’il  en  avertiffe  le  malade  ,  &  qu’il 
puifte  lui  en  rendre  raifon  ,  fuppofé  qu’il  lui 
en  demande  la  caufe  ;  il  faut  qu’il  le  lui  annonce 
fans  l’allarmer,  &  fans  fe  compromettre,  en 
lui  difant  que  quand  ce  fimptôme  arrive ,  ce 
qui  eft  rare ,  il  eft  fans  conféquence  ;  ayant  ainfî 
prévenu  le  malade,  fi  le  fimptôme furvient,  il 
ne  s’en  inquiété  point.  Cela  ne  fuffit  pas ,  il  eft: 
des  malades  curieux  qui  veulent  fçavoir  la  caufe 
de  ce  fimptôme  ;  s’il  furvient  quand  on  l’a  pré¬ 
dît  ,  la  confiance  du  malade  augmente  ;  mais  lî 
l’on  ne  fçait  pas  en  expliquer  la  caufe ,  la  con¬ 
fiance  diminue. 

Pour  bien  éclaircir  ce  point,  il  faut  fçavoir 
que  cette  difficulté  d’uriner  peut  venir  de  deux 
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caufes  bien  différentes  l’une  de  l’autre.  On  peut 
ne  pas  uriner  par  rétention  d’urine ,  ou  par 
fuppreflion  ,  &  les  malades  dont  il  s’agit ,  peu¬ 
vent  être  dans  l’un  ou  dans  l’autre  cas  ;  ce¬ 
pendant  bien  des  gens  croient  que  c’eft  tou¬ 
jours  l’urine  retenue ‘dans  la  veiîîe.  J’étois  en¬ 
core  dans  cette  idée ,  lorfqu’un  malade,  à  qui 
j’avois  fait  l’opération  ,  me  fit  prier  de  l’aller 
voir  ,  étant  dans  une  grande  inquiétude  de  ce 
qu’il  n’urinoit  pas  ;  je  lui  fis  dire  qu’il  ne  devoit 
point  s’en  inquietter ,  &  fe  reffouvenir  que  je 
lui  avois  annoncé  le  matin  ,  avant  de  le  quit¬ 
ter  ,  qu’il  pourroit  lui  arriver  d’être  douze  ou 
quinze  heures  ,  &  même  plus ,  fans  uriner. 
Cette  réponfe  ne  le  fatisfit  pas ,  il  me  pria  de 
nouveau  avec  tant  d’inftance,  que  j’y  allai. 

S’il  eft  néceffaire ,  comme  je  l’ai  dit  ci  deffus, 
de  prévenir  les  malades,  il  eft  bon  aufli  de  ne 
fe  point  preffer  d’aller  chez  ceux  qui  nous  en¬ 
voient  chercher ,  ils  regardent  cette  exaditude 
comme  une  preuve  du  danger  dans  lequel  ils 
croient  être ,  6c  j’ai  trouvé  plufieurs  malades 
mélancoliques,  que  j’ai  eu  peine  à  raffurer  fur 
cet  augure.  Celui  dont  il  s’agit ,  étoit  dans  le 
cas ,  il  fe  croyoit  perdu  ,  mes  difcours  ne  pu¬ 
rent  le  traoquillifer  ,  il  fallut  premièrement 
lâcher  fon  bandage ,  il  n’urina  point  5  je  le 
faignai  pour  la  fécondé  fois,  &  n’urinant  point 
une  demie  heure  après  cette  faignée,  fon  agita¬ 
tion  6c  fa  crainte  augmentèrent  au  point ,  qu’il 
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Voulut  abfolument  que  je  levaffe  l’appareil  ;  jé 
le  fis,  malgré  les  raifons  que  j’avois  de  le  laifler 
plus  iong-temSé  Quinze  heures  étoient  palTës 
depuis  ion  opération  ,  la  plaie  ne  feignoic 
point;  je  le  panfai  avec  le  digeftif,  &  molle¬ 
ment  ;  le  malade  n’en  étoit  pas  plus  tranquilles 
heureufement  il  ne  foultroit  pointé 

Pendant  que  j’étois  oifif  chez  le  malade  , 
quoiqu’lmpatient  de  vaquer  à  mes  autres  affai¬ 
res  ,  je  faifûis  .réflexions  fur  les  caufes  qui 
pouvoient  empêcher  les  urines  de  couler  :  je 
connus  que  ce  ne  pouvoir  pas  être  la  compref- 
fion  de  Turétre  ,  puifque  le  malade  n’avoit 
point  uriné  ,  quoiqu’il  eût  été  plus  d’une  heure 
fans  bandage  &  fans  appareil.  Je  penfai  que  le 
gonflement  du  col  de  la  veffie  pouvoir  être 
accufé  ;  mais  il  me  vint  une  penfée  qui  me 
fervit  beaucoup  pour  expliquer  fénigme  ,  & 
&  me  délivrer  de  i’ennuyeufe  prifon  ,  où  me 
retenoit  la  bienféance  plus  que  la  néceflité.  Je 
me  levai  brufquement  du  fauteuil  où  j’étois 
alîis  à  côté  du  malade  :  Soyons  donc  ^  lui  dis-je, 
Jîvous  fere^  encore  long-tems  fans  uriner.  Ayant 
pofé  ma  main  fur  la  région  de  la  veflie  ,  je  fus 
fort  étonné  de  ne  la  point  fentir  ,  ce  qui  na¬ 
turellement  auroit  du  être  ,  fi  les  Urines  y 
avoient  été  retenues.  Sans  lui  Caire  parc  de  la 
caufe  de  mon  étonnement ,  je  lui  dis  d’un  ton 
de  Prophète  :  ous  jere^  encore  plus  de  quatre 
heures  fans  uriner^  il  eji  inutile  que  je  rejîe^  Je 
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fbrtîs ,  mais  fans  quitter  mon  objet  de  vue,  de 
forte  qu’ayant  rafTemblé  toutes  les  circonftan- 
ces  ,  je  conclus  que  la  compreffion  ni  le  a^onfle- 
ment  du  col  de  la  veflîe ,  ne  font  pas  toujours 
les  caufes  qui  empêchent  de  couler  les  urines , 
après  l’opération,  &  que  fi  ce  fimptôme  arrive 
quelquefois  dans  les  circonftances  que  je  viens 
de  rapporter  ,  c’eft  parce  que  les  urines  font 
fupprimées ,  je  veux  dire  qu’elles  ne  fe  filtrent 
point  dans  le  rein ,  ou  que  fi  elles  s’y  font  fiL 
crées ,  elles  font  retenues  dans  le  bafiinet  6c 
dans  les  uretres  ;  c'efi:  ce  que ,  depuis  cette 
première  obfervation  ,  j’ai  eu  occalion  de  re¬ 
marquer  plufieurs  fois ,  &  que  je  vais  rappor¬ 
ter  ici ,  pour  l’infirudion  des  jeunes  Chirur¬ 
giens. 

On  conçoit  bien  qu’un  tampon  &  des  boiir- 
donnets  ,  introduits  dans  l’anus,  des  comprefi- 
fes,  &  par  deffus,  un  bandage  bien  ferré,  peu¬ 
vent  comprimer  le  col  de  la  veflie  &  la  partie 
membraneufe  de  l’urétre  ;  qu’en  conféquence 
les  urines  auront  de  la  peine  à  fortir ,  &  que 
la  vefiîe  fe  remplira,  &  fera  bolTe  au-dellus  du 
pubis  ;  qu’en  conféquence  le  malade  aura  des 
envies  d’uriner,  fans  le  pouvoir;  qu’en  mettant 
la  main  fur  le  pubis,  on  fentira  la  vefii'e,  qu’en 
la  comprimant  un  peu  ,  le  malade  fentira  le 
befoin  d’uriner.  M’étant  trouvé  dans  cette  cir- 
conftance,  j’ai  relâché  le  bandage,  &  quelque¬ 
fois  les  malades  ont  uriné.  Il  eft  des  cas  où  l’on 
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peut  relâcher  le  bandage ,  quand  les  douleurs 
pour  uriner  font  grandes ,  &  que  l’hémoragie 
n’a  pas  été  confidérable  ;  il  eft  rare  même  qu’on 
foit  obligé  de  le  relâcher  ,  la  compreflion  » 
toute  forte  qu’elle  eft  .  permet  ordinairement 
le  paftage  des  urines ,  au  bout  d’un  certain 
tems;  mais  fi  cela  n’arrivoit  pas,  que  les  acci- 
dens  de  la  rétention  d’urine  fulTent  violens  , 
quand  même  il  y  auroit  à  craindre  pour  i’hé- 
moragie ,  il  vaudroit  bien  mieux  relâcher  le 
bandage  ,  que  d’introduire  l’algali;  c’eft  cepen¬ 
dant  ce  que  l’on  a  vu  faire,  non-feulement  fans 
utilité,  puifqu’on  ne  put  l’introduire,  mais  au 
défavantage  du  malade,  à  qui  on  déchira  l’u- 
rétre ,  par  où  il  rendit  beaucoup  de  fang.  Quand 
on  fe  trouve  entre  ces  deux  extrémités ,  il  vaut 
mieux  encore  hazarder  de  voir  recommencer 
l’hémoragie ,  qui  ne  revient  pas  toujours ,  ôc 
qu’on  peut  arrêter ,  que  de  fe  fervir  de  la  fon¬ 
de.  Après  quinze  heures  de  fouffrance  ,  je  fus 
appelle  chez  ce  malade ,  je  fis  lâcher  le  banda¬ 
ge  ,  on  le  reflerra  après  que  le  malade  eût  uri¬ 
né  ,  pendant  tout  ce  tems ,  il  ne  ^arut  de  fang 
que  celui  qu’avoit  occafionné  la  fonde ,  &  qui 
fortit  par  la  verge ,  entraîné  par  les  urines  :  les 
Praticiens  fçavent  combien  ce  cas  eft  rare. 

La  rétention  de  l’urine  dans  le  baftinet  des 
reins ,  &  dans  les  uretères ,  ne  i’eft  pas  tant.  J’ai 
vu  des  malades,  qui,  prévenus  que  la  rétention 
d’urine  étoit  une  fuite  prefque  néceftalre  de 

l’opération 
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l’opération  qu’on  leur  avoir  faite ,^ile  s’en  allar- 
moient  point;  mais  étant  allé  les  vilîter  cinq  ou 
lix  heures  après,  s’ils  neTe  plaignoiënt  pas  de  ne 
point  uriner,  parce  que  je  les  avois  prévenus  , 
ils  fe  plaignoiënt  de  ^douleurs  de  rein.'  Ayant 
touché  la  région  hypbgaftrique ,  &  ne  fentant 
point  la  velîîe ,  je  juge  que  l’urine  étant  retenue 
dans  le  balîîn  des  reins  ,  &  dans  les  uretères , 
jufqu’à  la  veffie,  elles  ne  peuvent  entrer  dans 
fa  cavité ,  en  dilater  les  parois  ,  parce  qu’elle 
eft  dans  une  violente  contradion ,  occafionnée 
par  l’irritation  qu’ont  fouffert  les  filets  nèr- 
veux ,  par  l’opération ,  ou  par  l’appareil  dur  de 
ferré ,  qu’on  a  été  obligé  d’y  faire# 

J’ai  vu  des  malades ,  qui ,  après  l’opération 
de  la  fiftule ,  n’urinoient  point ,  parce  que  les 
urines  étoient  fupprimées,  c’eft-à-dire,  parce 
qu’elles  ne  fe  filtroient  point  dans  les  glandes 
du  rein.  Il  n’eft  pas  étonnant ,  même  en  fanté  , 
qu’on  foit  quinze  ou  vingt  heures  fans  envie 
d’uriner  ,  &  même  fans  que  l’urine  fe  fépare 
dans  les  reins,  ce  qui -peut  dépendre  de  diffé¬ 
rentes  caufes  ;  mais  fi ,  comme  j’ai  dit  ci-def- 
lus ,  l’agacement  du  genre  nerveux ,  peut  être 
caufe  de  la  contradion  de  la  veflie  ,  il  peut  bien 
occafionner  cette  même  contradion  dans  les 
grains  granduleux  du  rein ,  &  ils  refuferont  le 
paffage  à  la  férofité;  de  même  que  la  contrac¬ 
tion  de  la  vefiie  le  refufe  aux  urines,  &  les  retient 
dans  les  uretères ,  &  dans  les  baffinets  des  reins. 
Tome  IL  Q 
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Je  n’entre  point  dans  l’explication  des  autres 
caufes,  je  ne  me  rends  pas  même  garant  dor 
celles  que  je  viens”  de  donner;  il  me  fuffit  de 
dire  qu’à  la  fuite  des  opérations,  j’ai  obferyér 
plus  d’une  fois  ce  fimptôme ,  &  que  je  l’ai^ 
reconnu  :  i°.  A  ce  que.^lq  tnalade  ne  fentoitr 
aucune  envie  d’uriner.  2°.  Que  la  velîie  n’étoit 
point  remplie.  3®.  Que  Je  malade  ne  fentoit, 
aucune, cfouleur  dans  la  région  lombaire  &  aux^ 
reins.  4®.  Enfin  i  que  le  malade  avoir  des  moi-^ 
teurs  qui  fentoient  l’urine.  ^ Voilà» ce  que  j’ai 
obfervé  ,  &  par  où  je  finià  ce  Traité  des  opéra¬ 
tions  qui  fe  pratiquent  à  l’^nusé  1 


CHAPITRE  VII. 
DES  HERNIES,  r  < 

C  E  T  T  E  maladie  fe  nomme  aulîî  hergne  ^  def^ 
çente  ou  rupture  ;  c’eft  une  tumeur  contre  na¬ 
ture,  formée  par  la  fortie  de  quelques  parties  du 
Ventre  qui  ont  forcé  l’enceinte  &  les  bornes  da 
cette  cavité. 


Des  différences  des  Hernies. 


Il  y  a  tant  de  fortes  de  hernies  ,  que  ,  pour, 
ne  les  point  confondre ,  je  les  diftinguerai ,  i®. 
par  rapport  aux  parties  qui  les  forment*  :2°.  Par 
rapport  aux  parties  extérieures  du  ventre  qu’el¬ 
les  occupent.  3°.  Par  rapport  aux  ouvertures, 
qui  permettent  leurs  ilTues.  4^,  Par  rapport  au 
tems  où  elles  fe  font  formées,  y®.  Enfin  ,  par 
rapport  aux  différens  états  où  peuvent  fe  trou¬ 
ver  les  tumeurs  qu’elles  forment,  Ôc  les  parties 
renfermées  dans  ces  tumeurs. 


Différences  par  rapport  aux  parties  qui  forment 

la  hernie* 

\  •  4'' 

Les  parties  du  ventre ,  qui  peuvent  fe  dépla 

Qij  ' 


IIj 
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cer  &  fortir  au-dehors  pour  former  les  hernies, 
font  ordinairement  les  inteftins  &  l’épiploon , 
parce  que  ces  parties  font  flottantes ,  Ôc  peu¬ 
vent,  dans  l’état  naturel ,  fe  porter  d’un  lieu  à 
un  autre.  Les  hernies  que  forment  les  inteftins 
font  nommées  inteftinales  ,  &  l’on  appelle 
épiploïques  celles  que  forme  l’épiploon.  Les 
ovaires  ,  dans  les  femmes ,  la  veffie ,  dans  l’un 
êc  dans  l’autre  fexe ,  peuvent  pafler  par  les 
anneaux  ou  par  l’arcade  des  mufcles  du  ventre, 
&  former  des  hernies  ,  comme  j’en  rapporterai 
ci-après  plufieurs  exemples.  On  fait  de  plus 
que  le  vagin  &  la  matrice  peuvent  fortir  au- 
dehors  par  l’ouverture  de  la  vulve ,  &  que  le 
jeélum  ,  ou  du  moins  la  membrane  interne  de 
cet  inteftin,  fort  par  l’ouverture  de  l’anus,  & 
forme  une  tumeur  plus  ou  moins  confidérable, 
qui  exige  quelquefois  des  opérations  ,  peu 
dangereufes  à  la  vérité  par  elles-mêmes ,  mais 
fouvent  très-délicates  &  difficiles  à  pratiquer. 

A  toutes  ces  différentes  efpèces  de  hernies , 
tirées  des  différentes  parties  qui  les  forment, 
on  peut  ajouter  celles  de  la  ratte ,  de  l’eftomac, 
Ôc  la  hernie  appellée  hyparocelle  ,  rapportée 
par  quelques  Auteurs  dignes  de  foi ,  qui  difent 
l’avoir  vue  &  traitée  :  pour  moi ,  je  n’ai  jamais 
Vu  cette  hernie.  Selon  ces  Auteurs ,  c’efl  une 
tumeur  graifleufe  qui  paroît  à  la  partie  fupé^ 
rieure  de  la  ligne  blanche ,  au  côté  droit  du 
Cartilage  xiphoïde  ;  la  grailTe  qui  la  forme  efl:  ^ 
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à  ce  que  difent  ceux  qui  Font  vue,  une  aug¬ 
mentation  de  la  membrane  adipeufe  &  cellu¬ 
laire  ,  qui  accompagne  la  veine  ombilicale  , 
devenue  ligament  du  foie.  Quoi  qu’il  en  foit 
de  cette  hernie  ,  elle  ne  peut  fe  manifefter  au- 
dehors  qu’en  dilatant  la  partie  de  la  ligne  blan¬ 
che  près  du  cartilage  xiphoïde,  ou  plus  bas 
jufqu’à  l’ombilic. 

J’ai  vu  la  hernie  de  l’eftomac  plufieurs  fois, 
3c  je  dirai  en  tems  &  lieu  ce  que  j’y  ai  obfervé, 
A  l’égard  de  la  ratte ,  elle  a  été  obfervée  dans 
une  boiïlie  fi  confidérablement  contrefaite ,  que 
le  cartilage  xiphoïde  touchoit  prefque  à  l’os 
pubis.  On  fent  bien  qu’une  pareille  conforma¬ 
tion  eft  très-capable  de' procurer  de  femblables 
defcentes ,  pour  peu  que  la  petitelTe  de  la  ratte , 
3c  la  dilatation  de  l’anneau  y  contribuent  de 
leur  côté. 


Différences  tirées  des  lieux  que  les  hernies  occupent* 


Les  lieux  extérieurs  du  ventre  que  peuvent 
occuper  les  tumeurs ,  font  l’ombilic  ,  Faîne  ,  la 
ligne  blanche ,  le  delTus  &  le  delTous  de  l’ombi¬ 
lic,  &c.  Celles  qui  paroilTent  dans  Faîne,  fe 
nomment  foit  bubonoceles ,  foit  inguinales. 
Celles  qui  fe  forment  à  l’ombilic ,  exomphales  ; 
d’autres  prennent  le  nom  général  de  hernies 
ventrales ,  &c. 


Celles  qui  occupent  le  haut  de  Faîne  ,  ne 
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prennent  le  nom  de  bubonoceles ,  que  quand 
les  parties  qui  leç  forment  ne  fortent  au-delà  da 
l’anneau,  que  quand  le  malade  touiïe  ou  qu’il 
fait  quelque  effort  >  &  que  ces  panies  retournent 
dans  le  ventre  dès  que  l’effort  ceffe  ou  que  le 
malade  fe  couche;  on  appelle  encore  ces  her¬ 
nies  incomplettes  ;  mais  lorfque  les  parties  def- 
çendent  plus  bas  ,  le  long  du  cordon  des  vaif- 
leaux  fpermatiques  ,  qu’elles  débordent ,  & 
paffent  au-delà  du  pubis  ,  ou  qu’elles  entrent 
dans  lè  fcrotum  ;  alors  çes  hernies  lont  appel- 
lées  complettes.  Celles-ci  ne  rentrent  point 
d’elles-mêmes ,  ni  même  lorfque  le  malade  fe 
couche ,  ôc  l’on  eft  obligé  de  les  prefler  plus 
ou  moins ,  comme  nous  l’expliquerons  ci  après. 

I)ifférençes  par  rapport  aux  ouvertures  ou  iilatct'^ 
tiens  par  où  fortent  les  parties^ 

Jufqu’ici  l’on  a  cru  que  les  parties  qui  for-^ 
ment  ces  hernies,  paffoient  toujours  par  l’an¬ 
neau  de  l’oblique  externe  ,  ou  fou§  l’arcade  5 
mais  on  s’eft  trompé,  La  première  obfervation 
que  j’ai  faite  à  ce  fujet ,  fut  fur  un  cadavre  qui 
avoir  une  hernie  au  lieu  dont  nous  venons  de 
parler  ,  &  que  je  trouvai  particulière  en  ce  que 
les  parties  déplacées  avoient  éçarté  les  fibres  du 
pilier  externe  de  l’anneau  ,  &  s’étoient  fait 
place  à  travers  cet  écartement  ,  après  ayoit 
paffé  fous  le  pilier  interne  ;  la  tumeur  étoit  dQ 
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la  groiïeur ,  de  la  figure  &  de  la  dureté  d’une 
olive ,  6c  avoir  été  accompagnée  des  accidens 
les  plus  fâcheux.  Comme  je  me  réferve  d’en 
parler  dans  la  fuite,  je  me  contenterai  de  dira 
ici  que  je  ne  penfe  pas  que  cette  efpèce  de  her¬ 
nie  foit  fi  rare ,  &  que  fi  les  Auteurs  n’en  ont 
point  fait  mention,  c’efl;  faute  d’examen.  Je  me 
fouviens  d’en  avoir  vu  une  ,  il  y  a  environ 
trente  ans ,  qui ,  félon  toute  apparence,  étoi& 
femblable ,  puifqu’on  pouvoir  toucher  l’anneau  » 
&  pouffer  le  bout  du  doigt  dedans;  la  tumeur 
étoit  fituée  au  bord  un  peu  au-deffus  de  l’an¬ 
neau  ,  &  du  côté  qui  regarde  la  ligne  blanche  ; 
elle  fut  réduite  ,  &  je  n’ai  pas  vu  le  malade 
depuis.  Mais  ce  qui  me  fait  croire  que  les  her¬ 
nies  qui  paroiffent  en  cet  endroit,  ne  fè  font 
pas  toutes  par  l’anneau  ;  ç’eft  que  j’en  ai  vu 
plufieurs  fituées  fous  l’aponévrofe  du  grand 
oblique  ;  de  forte  que  les  parties  ,  après  avoir 
pouffé  le  péritoine  au-delà  du  mufclë  tranfverfe 
6c  de  l’oblique  interne,  n’ayant  pu  forcer  l’an¬ 
neau  de  l’oblique  externe  ,  s’étoient  réfléchies 
entre  cette  aponévrofe  6c  l’oblique  interne ,  3c 
y  formoient  une  tumeur  large  6c  plate  que  je 
rédiîifoîs  affez  facilement,  6c  que  le  malade  me 
dit  avoir  réduite  lui-même  plus  de  cent,  fois 
depuis  dix  ans  qu’il  en  étoit  affligé. 

Dans  cette  efpèce  particulière  ,  fi  l’anneau 
ne  fe  prête  point  à  la  fortie  des  parties ,  6c  s’il 
fc  trouve  en  même  tems‘ quelque  endroit  d@, 
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l’aponévrofe  de  l’oblique  externe  où  les  fibres 
foient  écartées  ;  cet  écartement  s’augmentera  à 
chaque  effort  que  fera  le  malade ,  foit  en  touf- 
fant ,  foit  en  éternuant ,  ou  en  allant  à  la  felle  > 
de  forte  que  l’inteftin  ,  l’épiploon  ou  tous  les 
deux  enfemble  fortiront  par  cet  écartement , 
&  la  hernie  ne  paffera  point  par  l’anneau. 

Cette  particularité ,  qui  eft  effentielle  à  re¬ 
marquer ,  n’eft  pas  facile  à  appercevoir  chez  un 
malade  qui  eft  dans  les  accidens  d’une  hernie  , 
dont  on  ignore  les  commencemens  ;  ce  font 
ces  commencemens  dont  il  faut  être  bien  in* 
formé  pour  juger  fainement  de  l’état  de  la  ma¬ 
ladie.  On  verra,  par  la  fuite,  dans  combien  de 
fautes  peuvent  tomber  ceux  qui  négligent  de 
s’en  informer  ,  aulîi  -bien  que  des  progrès  du 
mal ,  ou  qui  n’en  font  pas  fidèlement  inftruits , 
foit  par  leur  négligence  ,  foit  par  la  facilité 
qu’ils  ont  d’adopter  les  préventions  du  malade 
ou  de  ceux  qui  en  ont  pris  foin  pendant  le 
cours  de  la  maladie. 

II  eft  donc  conftant ,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  que  la  hernie,  appellée  bubonocele, 
ne  fe  fait  pas  toujours  par  l’anneau  de  l’oblique 
externe.  Il  y  a  plus  de  quarante  ans  que  j’ai 
fait ,  fur  l’exomphale ,  de  femblables  obferva- 
tions  que  je  rapporterai  dans  leur  lieu; 

L’anneau  de  l’oblique  externe  eft  cependant 
le  paffage  le  plus  ordinaire  des  parties  qui  fotr 
ment  le  bubonocele. 
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La  hernie,  que  l’on  nomme  crurale,  fe  faic 
par-deflbus  ce  que  l’on  appelle  l’arcade  des 
'mufcles  du  vemtre  :  on  fait  que  fous  cette  mê¬ 
me  arcade  ,  paflent  les  vaifiêaux  cruraux  ,  les 
'tendons  des  mufcles  pfoas  &  iliaque  :  toute  la 
fînuofité  fur  laquelle  paffent  ces  deux  mufcles, 
eft  couverte  par  le  pedineus  qui  prend  origine 
d’une  crête  ou  ligne  olTeufe ,  qui  régné  fur  le 
bord  interne  du  pubis  :  l’arcade,  dont  il  s’agit, 
eft  une  corde  ligamenteufe  &  tendineufe ,  qui 
s’étend  depuis  l’épine  antérieure  èc  inférieure 
de  l’os  des  îles ,  jufqu’à  un  pouce  de  l’épine  du 
pubis  ;  c’eft  à  cette  corde  ligamenteufe  que 
s’attache  l’aponévrofe  de  l’oblique  externe  , 
&  c’eft ,  pour  l’ordinaire ,  entre  cette  corde  & 
les  mufcles  fléchiffeurs  de  la  cuifte,  que  paflent 
les  parties  du  bas  ventre  qui  forment  la  hernie 
crurale  ;  je  dis  pour  l’ordinaire,  parce  que  cela 
n’arrive  pas  toujours  :  il  y  a  quelquefois  des 
écartemens  dans  les  fibres  de  l’aponévrofe  de 
l’oblique ,  au-deffus  de  l’endroit  où  elle  s’atta¬ 
che  à  l’arcade;  or  l’inteftin  ou  l’épiploon  peu¬ 
vent  pafler  entre  ces  fibres  écartées ,  &  former 
des  hernies  qui  fe  trouveront  placées  un  peu 
I  au  deflus  de  celles  qui  fe  font  fous  l’arcade  mê- 
I  me  ,  àc  qui  feront  aufli  un  peu  à  côté  de  l’en¬ 
droit  où  fe  forme  le  bubonocele  ordinaire.  Ces 
fortes  de  hernies  font  fouvent  bien  de  la  peine 
au  malade  &  au  Chirurgien.  On  verra  dans  la 
fuite  les  moyens  que  ce  dernier  (quand  il  con- 
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noît  fon  fujet,  &  qu’il  a  de  la  dextérité)  peut 
employer  pour  mettre  fa  réputation  à  l’abri , 
&  conferver  la  vie  à  fon  malade. 

L’exomphale  efl:  une  hernie  de  l’ombilic , 
formée  par  l’inteftin ,  ou  par  l’épiploon  ,  quel¬ 
quefois  aulîi  par  tous  les  deux  enfemble. 

On  a  cru  jufqu’ici  que»  dans  cette  hernie, 
les  parties  fortoient  toujours  du  ventre  par 
'l’anneau  même  de  l’ombilic,  &  bien  des  geps 
font  encore  dans  cette  erreur ,  quoiqu’il  y  ait 
déjà  long-tems  que  j’aie  démontré  ,  dans  mes 
leçons  publiques  ,  la  faulTeté  dé  cette  opinion« 
Ce  que  je  dis  pourtant  ne  doit  s’entendre  que 
des  adultes  ;  car  dans  les  enfans  attaqués  de 
l’exomphaîe,  les  parties  fortent  toujours  par 
l’anneau,  &  ne  peuvent  même  guères  fe  frayer 
d’autres  routes  ,  comme  nous  le  prouverons  en 
fon  lieu  5  de  plus  je  ne  prétends  pas  dire  que 
dans  les  adultes  ,  les  parties  ne  fortent  jamais 
par  cet  anneau  ;  mais  comme  je  n’ai  vu  cheE 
eux  ce  cas  que  deux  fois  en  ma  vie,  ce. petit 
nombre  comparé  à  ce  que  j’ai  vu  de  hernies 
ombilicales ,  m’autorife  à  dire,  que  de  cent  de 
ces  hernies ,  il  n’y  en  a  pas  deux  qui  fe  faflent 
par  l’anneau ,  &  qu’elles  fe  font  toujours  aur- 
deffus,  au-delTouSj  ou  aux  côtés  de  cette  par¬ 
tie. 

La  fingularité  de  ce  fait  m’a  engagé  à  en  re¬ 
chercher  la  caufe  ,  ,  h  je  ne  me  trompe  ,  mes 

recherches  là-deflhs  n’ont  point  été  inutile, 
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i®.  L’ombilic  (comme  tout  le  monde  fçait)  eft 
une  cicatrice;  par  conféquenr,  une  partie  fer¬ 
me  &  plus  capable  de  réfifter  que  celles  de  fou 
voifinage  :  d’ailleurs,  cette  réfiftance  eft  prou¬ 
vée  par  ce  qui  s’obferve  dans  les  femmes  qui 
ont  eu  beaucoup  d’enfans  ;  on  y  trouve  l’an¬ 
neau  de  l’ombilic  dans  fon  état  naturel,  tandis 
que  la  circonférence  ,  qui  eft  aponévrotique , 
eft  émincée  &  éraillée;  ayant  en  plufieurs  en¬ 
droits  fes  fibres  tendineufes,  finon  toutes  écar¬ 
tées,  du  moins  toutes  difpofées  à  l’être.  Je  ne 
dis  pas  cependant  que  dans  les  femmes  qui  ont 
eu  beaucoup  d’enfans ,  &  en  qui  le  ventre  a  été 
extrêmement  gros  ,  l’anneau  ne  fe  trouve  quel¬ 
quefois  dilaté  ;  je  fçai ,  au  contraire  ,  que  dans 
plufieurs,  il  l’eft  fi  confidérablement ,  que  l’on 
peut  pouffer  le  doigt  dedans  :  mais  outre  que 
ce  cas  eft  rare,  quand  il  arrive,  la  circonfé¬ 
rence  de  l’anneau  fe  trouve  auflî  plus  émincée 
&  plus  éraillée  à  proportion.  Une  chofe  encore 
à  laquelle  il  faut  bien  faire  attention  ,  c’eft  qu’en 
touchant  l’ombilic,  on  peut  prendre  pour  dila¬ 
tation  de  l’anneau  ,  ce  qui  ne  feroit  qu’un  écar¬ 
tement  des  fibres  tendineufes  de  fon  voifinage  ; 
comme  il  arriva  il  n’y  a  pas  long-temps  à  quel¬ 
ques  perfonnes  qui  croyoient  l’anneau  dilaté, 
quoiqu’il  ne  le  fût  point. 

C’eft  afin  qu’on  ne  fe  trompe  point  en  paieil 
cas ,  que  nous  allons  donner  trois  figues  qui 
fçront  diftinguer  la  hernie  qui  fe  fait  par  la 
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dilatation  de  l’anneau»  d’avec  celle  qui  fe  fait 
par  l’écartement  des  fibres  tendineufes  de  fon 
voifinage.  Ces  fignes  font  tirés  de  la  confiftan- 
ce  des  bords  de  la  dilatation,  de  fa  forme  ou 
figure ,  &  de  fa  fituation. 

A  l’égard  de  la  confiftance  des  bords  ,  ceux 
de  l’anneau  font  plus  fermes  &  plus  réfiftans 
que  ceux  de  la  dilatation  ou  écartement  :  quant 
à  la  forme  ou  figure  ,  celle  de  l’anneau  eft 
exaclement  ronde ,  &  celle  des  dilatations  qui 
fe  font  entre  les  fibres  tendineufes  ,  eft  ovale , 
de  jamais  fi  régulière.  Pour  la  fituation ,  c’eft 
elle  qui  décide  le  mieux  ;  car  lorfque  la  hernie 
fe  fait  par  l’anneau  de  l’ombilic  ,  elle  eft  au 
milieu  du  ventre,  &  les  autres  font,  comme  il 
a  été  dit ,  au-delTus  ,  au-deffous  ou  à  côté  :  de 
plus  ,  à  moins  que  cette  hernie  ne  foit  extrême¬ 
ment  grolfe  ,  de  qu’elle  ne  couvre  de  cache  l’an¬ 
neau,  on  le  fent  fous  la  peau  très-diftinâ:  de 
féparé.de  la  hernie;  car  il  eft  toujours  au  milieu 
du  ventre,  comme  un  point  dur,  ou  du  moins 
plus  ferme  que  le  refte  de  la  ligne  blanche. 

J’ai  dit  (&  je  le  répéterai  encore  fouvent) 
que  l’on  ne  peut  trop  fe  faire  inftruire  de  ce  qui 
s’eft  paffé  depuis  la  naifl'ance  du  malade,  juf- 
qii’au  temps  où  fon  indifpofition  l’oblige  d’a¬ 
voir  recours  à  la  Chirurgie  :  en  ne  perdant 
point  de  vue  ce  précepte,  j’ai  obfervé  que  les 
enfans  font  aftez  fujets  à  l’exomphale ,  de  qu’à  la 
différence  des  adultes ,  leurs  hernies  fe  font 
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:  toujours ,  ou  prefque  toujours  par  Tanneau  ,  lî 
j  ce  n’eft  dans  quelques  cas  particuliers,  dont  je 
:  donnerai  l’explication  dans  la  fuite. 

Les  enfans  font  fujets  à  cette  hernie  ,  parce 
i  que  bien  des  nourrices  ne  fçavent  pas  compris 
j  mer  à  propos  l’ombilic ,  &  que  plufieurs  même 
\  d’entre  elles  croyent  cette  précaution  inutile , 

S  dès  que  le  cordon  eft  féparé  ;  en  quoi  elles  fe 
trompent:  je  crois ,  au  contraire, qu’on  ne  peut 
faire  un  trop  long  ufage  de  la  comprefle  appel- 
lée'  ventriere  ,  aulîi-bien  que  du  bandage  de 
corps  qui  la  maintient ,  fur-toùt  quand  les  en- 
fans  font  attaqués  de  tranchées ,  qu’ils  crient 
beaucoup  ,  &  qu  ils  font  (  comme  difent  les 
nourrices  )  cruels.  Il  en  eft  de  même  de  ceux 
qui  font  enrhumés ,  qui  touffent  beaucoup  ,  & 
qui  ont  ce  qu’on  appelle  la  coqueluche  ;  car 
fans  une  comprelÏÏon  méthodique  à  l’endroit  de 
l’anneau  de  l’ombilic  ,  les  efforts  .qu’ils  font 
font  capables  de  le  dilater  ,  n’ayant  pas  encore 
éu  le  tems  de  fe  rétrécir  au  point  où  il  l’eft 
quand  les  arteres  &  la  veine  ombilicales  ne 
portent  plus  de  fang.  Je  fuis  même  perfuadé 
que  les  efforts  de  la  toux  font  capables  de  s’op* 
pofer  au  rétréciffement  de  cet  anneau  ,  en 
s’oppofant  à 'celui  des  vaiffeaux  ombilicaux, 
dans  lefquels  chaque  accès  de  toux  fait  refluer 
le  fang  avec  d’autant  plus  de  facilité ,  que  ces 
vaiffeaux  n’ont  point  de  valvules  qui  puiffenc; 
î  s’y  oppofer.  « 
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J^al  été  appelle  plufieurs  fois  en  ma  vîe  pôuf 
voir  des  enians  d’un  mois ,  &  même  plus  jeunes 
encore  ,  qui  étoient  déjà  atteints  de  hernie 
ombilicale .  &  qui  ont  été  guéris  par  la  feule 
application  de  la  comprefle  &  ^du  bandage  de 
corps  ,  continuée  pendant  plufieurs  mois  ,  & 
j’ai  apperçu  le  battement  des  arteres  ombilica¬ 
les  ;  ce  qui  n’efl:  pas  ordinaire, 

A  tout  ce  que  je  viens  de  dire ,  on  peut  ajou¬ 
ter  que  chez  les  enfans  la  ligne  blanche  eft  dans 
fon  état  le  plus  parfait ,  je  veux  dire  ,  que  les 
fibres  tendineufes  qui  la  compofent  ,  n’ont 
point  été  forcées  de  dedans  en  dehors  ,  par  au¬ 
cunes  des  caufes  violentes  qui  les  forcent  dans 
les  adultes,  &  que  nous  examinerons  ci-après  ; 
ainfi  ,  dans  les  enfans  ,  rien  n’ayant  encore 
obligé  ces  fibres  aponévrotiques  de  s’écarter , 
l’anneau  de  l’ombilic ,  qui  n’a  pas  eu  le  temps 
de  fe  rétrécir  parfaitement ,  eft  l’endroit  de  la* 
ligne  blanche  le  plus  foible  ,  &  par  conféquent 
le  plus  difpofé  à  obéir ,  &  à  fe  prêter  à  la  fortie 
de  l’épiploon  &  de  i’inteftin. 

Voilà  pourquoi  les  enfans  font  plus  fujets  à 
la  hernie  par  l’anneau  de  l’ombilic,  &  pour- 
'  quoi  les  adultes  font  plus  fujets  à  la  hernie  par. 
l’écartement  des  fibres  aponévrotiques  de  la 
ligne  bbnche  que  par  l’anneau.  Je  fuis  meme, 
perfuadé  que  s’il  fe  fait  des  hernies  par  l’anneau 
même  de  l’ombilic  ,  dans  des  adultes  ;  ce  ne 
peut  être  qu’à  des  perfonnes  en  qui  cet  anneau 
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fe  trouve  naturellement  dilaté  par  un  vice  de  la 
première  conformation  ,  ou  bien  en  qui  il  refle- 
roit  encore  quelques  vertiges  des  hernies  ombi¬ 
licales  qu’elles  auroienc  eues  dans  leur  enfances 
encore  faut-il  que' ces  perfonnes  fe  trouvent 
exemptes  de  tout  ce  que  nous"  avons  dit  pou¬ 
voir  caufer  des  écartemens  dans  les  mufcles  du 
ventre  ou  dans  leurs  aponévrofes  ;  &  pour  dire 
encore  plus ,  je  penfe  que ,  s’il  fe  trouvoit  dans 
Quelqu’un  une  difpofition  de  la  part  de  la  dila¬ 
tation  de ‘l’anneau ,  Ôt  des  caufes  qui  prodüifenc 
l’écartement  dans  les  niufcles  ,  &c*  je  penfe , 
dis-je ,  que  la  hernie  fe  feroit  plutôt  par  les 
écartemens  que  par  l’anfteau  de  l’ombilic.  ' 
Le  relâchement  &  lès  écartemens  ded'a  ligne  ^ 
blanche  font  quelquefois  fi  grands  i  fur- tout' 
dans  les  femmes,  que  toute  la  partie  extérièufè  ' 
du  ventre,  depuis  le  cartilage  xiphoïde ■  juf- ’ 
qu’aux  os  pubis,  eft  dilàté.,'&  permet  la  fortie' 
de  prefque  tous  les  intertins  ,  de  l’épiploon  *  ' 
de  l’ertomac ,  du  méfentere  ,  &  même  de  la 
matrice  avec  le  fœtus.  Ces  hernies  différent  pat 
rapport  à  leur  volume,  lequel  dépend  dé  la 
grandeur  de  la  dilatation ,  qui  ne  fe  fait  pas 
toujours  dans  toute  l’étendue  que  jé  viens  de 
marquer:  ce  n’ert  quelquefois  que  la  partie  fu- 
périeure  de  la  ligne  blanche  qui  fe  dilate“depuis 
le  nombril  jurtju’au  cartilage  xiphoïde.  Dans 
ces  fortes  de  cas,  il  m’ert  arrivé  plufieiîrs 'fois 
de  toucher  dans  la  tumeur  l’eftomac  qui  n’y'  eft: 
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cependant  compris  que  lorfqu’il  eft  gonflé  pat 
les  alimens  ;  car  cetce  hernie  difparoîc  lorfque 
l’eflomac  &  les  inteftins  font  vuides.  D’autres 
fois ,  la  dilatation  de  la  ligne  blanche  eft  dans Ja 
partie  inférieure,  c’eft- à-dire ,  depuis  le  nom¬ 
bril  jufqu’à  l’os  pubis;  &  alors  ce  font  pout 
Tordinaire  les  inteftins  grêles  &  le  méfentere 
qui  fortent ,  &  quelquefois  la  matrice ,  &  pref- 
que  toujours  la  partie  fupérieure  de  la  veflîe , 
lorfqu’elle  eft  pleine  d’urine.  Si  dans  la  dilata¬ 
tion  de  toute  la  ligne  blanche  j  l’ombilic  fe 
maintient  &  réfifte ,  alors  il  paroît  deux  her¬ 
nies  ,  l’une  au-deffus  &  l’autre  au-deffbus  du 
nombril  ;  mais  lorfque  par  la  perfévérance  des 
caufes  qui  pouffent  les  vifceres,  le  nombril  eft 
obligé  de  céder,  alors  ces  deux  hernies  n’en 
font  plus  qu’une ,  qui ,  comme  j’ai  dit,  occupe 
tout  le  devant  du  ventre ,  depuis  le  cartilage 
xiphoïde  jufqu’au  pubis  ;  en  ce  cas,  les  muf- 
cles  droits  ,  qui  fe  trouvent  l’un  à  droite  & 
l’autre  à  gauche  dé  cette  effroyable  hernie, 
femblent  la  borner  fur  les  côtés  :  cependant  ils 
ne  contribuent  gueres  moins  que  les  autres 
mufcles  à  y  pouffer  les  inteftins.  Ce  n  eft  pas 
ici  le  lieu  de  parler  des  accidens  qui  accompa¬ 
gnent  cette  maladie  ,  c’eft  pourquoi  je  paffe 
aux  autres  dilatations  qui  peuvent  çaufer  ou 
faciliter  les  hernies. 

A  la  fuite  des  groffeftes  qui  ont  dilaté  con- 
fidérablement  les  mufcles  du  ventre ,  on  a  vu 
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des  hernies  fe  former  en  d’autres  endroits  quë 
î’ombilic  &  la  ligne  blanche:  j’en  ai  vu  une  de 
îa  grolTeur  de  la  tête  d’un  enfant ,  placée  entre 
les  fauiTes-côtes  de  la  partie  poftérieure  de  la 
crête  de  l’os  des  îles  du  côté  gauche  ;  elle  di& 
paroilToit  très-fouvent  lorfque  la  malade  étoit 
couchée ,  d’autres  fois  on  étoit  obligé  de  la 
preifer  pour  la  faire  rentrer  ;  mais  un  jour  que 
ni  la  fituation  ni  la  prelîion  n’avoient  pu  réuflirjj 
la  malade  tomba  dans  les  accidens  de  l’étran*^. 
glement ,  &  me  fit  appeller  à  fon  fecours. 

Je  trouvai  la  tumeur  beaucoup  plus  groffe 
qu’elle  n’avoit  jamais  été,  (  du  moins  félon  le 
rapport  que  l’on  me  fit ,  )  perfonne  ne  foup» 
çonnoit  qué  ce  fût  une  hernici  Les  uns  regar- 
doient  cette  tumeur  comme  un  dépôt  laiteux, 
d’autres  la  regardoient  comme  venteufe.  Il  eft 
vrai  que  jufqu’alors  elle  n’avoit  été  accompa- 
gnée  d’aucuns  des  accidens  de  la  hernie ,  &: 
que  d’ailleurs  le  lieu  où  elle  étoit  placée  n’eil:  * 
pas  un  lieu  ordinaire  aux  hernies  ,  mais  3» 

1  malgré  tout  cela  ,  &  quoique  je  n’en  euffa 
!  jamais  vu  de  cette  efpece,  les  naufées ,  les  dé^ 

:  faillarjces  &  les  vomilTemens,  des  matières  fier-» 

:  corales ,  ne  me  permirent  pas  de  douter  que 
ce  ne  fût  une  vraie  hernie  qui  s’étoit  faire  à 
travers  les  fibres  aponévrotiques  du  tranfverfal  ^ 
entre  le  mufcle  triangulaire  ôc  l’endroit  où 
finilTent  les  obliques.  Les  particularités  dont 
cette  maladie  étoit  accompagnée,  méritent  biert 
ToTtis  IL  R 
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que  j’en  donne  un  détail  plus  circonftancié , 
mais  comme  je  ne  pourrois  le  foire  ici  fans 
m’écarter  de  mon  fujet,  je  me  réferve  d’en  par¬ 
ler  ailleurs. 

La  plupart  des  hernies  ventrales  n’occupent 
point  le  lieu  que  nous  venons  de  défigner  j  ce 
font  les  environs  de  la  ligne  blanche  qui  (après 
l’anneau)  font  les  endroits  où  les  mufcles  duDas- 
ventfe  réfiftent  le  moins.  Je  ne  dis  pas  qu’il  ne 
puilTe  s’en  faire  en  d’autres  endroits;  mais  celles 
que  j’ai  vues  ailleurs  avoient  été  précédées  de 
plaies  pénétrantes  ou  d’abcès  qui,  quoique  bien 
confolidés ,  avoient  apparemment  lailTe  quelque 
débilité  dans  ces  parties ,  en  conféquence  de 
quoi ,  elles  ne  fe  trouvoient  point  en  état  de 
réfifter  à  la  fortie  de  l’épiploon  ou  de  l’inteftin. 

Tout  le  monde  fçait  qu’à  la  fuite  des  plaies 
pénétrantes  dans  le  bas  ventre  ,  il  arrive  très- 
fouvent  des  hernies ,  à  moins  que  pendant  la 
réunion  ,  quelque  partie  intérieure  ne  fe  rende 
adhérente  avec  la  plaie  du  péritoine,  comme 
je  l’ai  vu  dans  plufieurs  cadavres  de  gens  qui 
avoient  eu  anciennement  de  iemblables  plaies  > 
fans  qu’elles  eulTent  été  fuivies  de  hernies ,  mais 
prefque  toujours  ceux  en  qui  cette  adhérence 
favorable  ne  fe  fait  point,  font  tôt  ou  tard  atta-  ^ 
qués  de  hernies,  qui  fe  forment  aux  uns  plus 
ou  moins  promptement,  aux  autres  peu-à-peu  ,  i| 
félon  le  dégré  de  dilatation  ou  de  débilité  qui  ! 
fe  trouve  à  l’endroit  de  la  plaie. 
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Quelques  Auteurs,  pour  prévenir  la  henne 
dont  il  eft  queftioa,  recommandent  qu’en  fai- 
fant  la  gaftroraphie  ,  on  rapproche  exademenc 
Jes  bords  de  la  plaie  du  péritoine  j  mais  quelque 
foient  les  foins  que  les  plus  habiles  Chirurgiens 
puiffent  prendre  pour  fatisfaire  à  cette  inten¬ 
tion  ,  le  péritoine  ne  fe  réunit  jamais  avec  -e 
péritoine  :  c’ell:  une  vérité  établie  fur  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres  ,  &  je  fuis  perfuadé  que  , 
fî  l’on  a  vu  quelques-uns  de  ces  bielTés  gué- 
rir  ,  fans  être  en  fuite  fujets  à  la  hernie  ,  ce 
n’eft  que  parce  que  quelque  partie  intérieure 
s’étoit  (comme  je  l’ai  dit)  réunie  avec  le  péri¬ 
toine. 

A  l’égard  des  abcès ,  pour  qu’après  leur  gué- 
rifon,  ils  laifi'ent  une  difpolition  à  la  hernie  ,  ü 
i  faut  que  la  matière  qui  les  forme ,  fe  trouve 
I  logée  entre  le  péritoine  &  les  mufcles.  J’ai  vu 
I  deux  fois  ce  cas ,  &  l’un  &  l’autre  à  la  fuite  des 
grofTelfes  ;  ce  qui  venoit  lans  doute  de  la  né- 
celîîté  où  l’on  s’étoit  trouvé,  en  ouvrant  l’ab¬ 
cès,  de  couper  les  fibres  de  ces  mufcles  tranC- 
verfalement ,  attendu  qu’étant  triplement  croi- 
fés  ,  on  ne  peut  couper  ,  félon  la  dirediori 
des  fibres  ,  qu’un  de  ces  mufcles,  tandis  que 
les  autres  ont  leurs  fibres  coupées  tranfverfale- 
ment ,  d’où  il  arrive  que  les  deux  tiers  de  la 
force  réfiftante  fe  trouvent  affbiblis. 

Ajoutons  que  c’éroit  à  des  femmes  grofîes  , 
ou  récemment  accouchées ,  dont  les  parties 
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n’avoient  pu  encore  reprendre  certe  élafticite , 
(  je  ne  dis  pas  qui  leur  ell  naturelle  ;  car  elles 
ne  la  reprennent  jamais,  )  îTiais  du  moins  cette 
éiafticité  qu’elles  peuvent  reprendre  à  la  fuite 
des  tems. 

Les  hernies  qui  fuivent  la  guérifon  des  plaies 
du  bas-ventre ,  qui  n’ont  divifé  que  les  mufcles, 
fans  pénétrer  dans  la  cavité  ,  ne  diiferent  pas 
beaucoup  de  celles  qui  fe  forment  à  la  fuite 
de  la  guérifon  des  abcès  dont  nous  venons  de 
parler  ;  mais  les  hernies  qui  fuccedent  à  la  gué¬ 
rifon  des  plaies  qui  ont  pénétré  dans  la  cavité 
du  ventre  ,  different  effentieliement  de  ces  pre¬ 
mières  ,  en  ce  que  dans  celles-ci ,  les  parties 
intérieures  ne  peuvent  fortir  par  l’endroit  débi¬ 
lité  des  mufcles ,  qu’en  pouffant  avec  elles  le 
péritoine,  qui  leur  fervant  enfuite  d’enveloppe , 
forme  ce  que  l’on  appelle  le  fac  herniaire  ;  au- 
lieu  que  dans  le  dernier  cas ,  c’eft-à  dire ,  quand 
le  péritoine  a  été  divifé ,  &  qu’il  n’a  point  con- 
traélé  d’adhérence  avec  les  parties  intérieures , 
comme  nous  avons  dit  qu’il  pouvoit  le  faire, 
les  parties  paffent  nues  à  travers  cette  divihon 
3c  forment  par  conféquent  des  hernies  qui  n’ont 
point  de  fac. 

A  toutes  les  hernies  qui  tirent  leurs  diffé¬ 
rences  des  ouvertures  par  où  fortent  les  par¬ 
ties  qui  les  forment ,  j’ajouterai  celles  qui  fe 
font  dans  la  poitrine,  à  travers  le  diaphragme; 
celles  qui  fe  forment  par  l’interftice  ou  l’écar- 
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tement  des,  mufcles  qui  bornent  &  bouchent 
l’eipace  que  laiflent  entre  eux  i’os  facrurn  ,  le 
coccyx  &  les  os  innominés  ;  &  celles  enfin  que 
l’on  dit  fe  faire  par  le  trou  ovalaire. 

J’ai  vu  deux  fois  la  hernie  à  travers  le  dia¬ 
phragme,  &  plufieurs  de  mes  Confrères  m’ont 
affuré  qu’ils  en  avoient  vu  aulli.  Les  fibres  de 
ce  mufcle  ne  font  pas  toujours  fi  bien  liées  , 
qu’elles  ne  fe  trouvent  quelquefois  écartées  les 
unes  des  autres  en  quelques  endroits,  comme 
peuvent  fans  peine  s’en  être  apperçu  ceux 
qui  ont  beaucoup  dilTéqué.  Dans  une  telle  dif- 
pofition,  on  ne  doute  point  qu’un  effort  confi- 
dérable,  ou  plufieurs  efforts  réitérés  ne  puiffent 
pouffer  les  parties  du  ventre  entre  ces  fibres 
écartées,  &  les  faire  paffer  du  bas  ventre  dans 
la  poitrine. 

Des  deux  hernies  thorachiques  que  j’aivues,' 
l’une  étoit  fort  ancienne  ,  du  moins  félon  le 
rapport  du  malade,  qui  nous  dit  quelque  tems 
avant  fa  mort,  que  depuis  quarante  ans  qu’il 
étoit  au  monde ,  il  étoir  attaqué  de  tems  en  tems 
d’une  colique  qu’il  appelloit  colique  d’efiomac  ; 
que  lorfqu’il  étoit  dans  l’accès  ,  il  avoir  une 
grande  difficulté  de  refpirer  avec  un  étouffe¬ 
ment  fi  confidérable,  qu’il  a  cru  plufieurs  fois 
en  mourir;  &  que  cet  étouffement  n’av,oit  pas 
plutôt  ceffé,  qu’il  avoir  des  naufées ,  où  il  ren- 
doit  peu  de  chofe,  à  la  vérité,  mais  avec  de 
îfès-vives  douleurs;  enfin  que  cette  prétendue 
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colique  ne  le  prenoit  jamais  tant  qu'il  avoir 
Teftomac  rempli  d’aîimens  ,  Sc  qu’il  la  faifoit 
cefTer  en  mangeant.  Cet  homme  étant  mort,:j’en 
£s  l’ouverture,  &  je  trouvai  du  côté  gauche  une 
grande  portion  du  colon  ,  de  l’épiploon  &  du 
fond  de  l’eftomac ,  engagée  dans  le  diaphragme, 
&  pafTée  dans  la  poitrine.  Pour  mieux  examiner 
le  fait ,  fans  déplacer  ces  parties  ,  j’ouvris  la 
poitrine  où  je  les  trouvai  à  nud  &  fans  enve¬ 
loppe”;  elles  étoient  paflfées  par  un  écartement 
des  libres  charnues  ôc  des  tendineufes ,  de  ce 
qu’on  appelle  le  centre  nerveux  du  diaphragme. 
Quoique  la  hernie  fût  fort  ancienne ,  ces  parties 
n’avoient  contradé  aucune  adhérence ,  ni  entre 
elles,  ni  avec  les  bords  de  l’ouverture  du  dia¬ 
phragme  ,  ce  qui  leur  permettoit  de  fortir  & 
rentrer  avec  facilité. 

Ce  fait  me  paroît  fi  fingulier ,  que  ,  quoiqu’il* 
m’écarte  un  peu  de  mon  fujet  ,  je  ne  puis  me 
réfoudre  à  le  palfer  fous  lilence,  d’autant  que  je 
Tî’aurai  peut-être  pas^  d’occafion  d’en  parler 
ailleurs.  On  s’étonnera  en  effet  qu’une  hernie 
de  quarante  années  fe  foit  trouvée  fans  adhé¬ 
rence  ;  cependant  li  l’on  fait  réflexion  que  les 
parties  qui  la  formoient ,  font  de  toutes  celles 
que  renferme  le  ventre ,  les  plus  mobiles  ,  Ôc 
les  moins  difpofées  à  garder  leur  place  natu¬ 
relle,  3c  fi  l’on  confidere  que  leurs  fondions 
mêmes  exigeant  qu’elles  aient  en  certains  tems  ’ 
une  étendue  confidérable  ,  de  qu’enfuice  elles 
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fe  rédüifent  peu-à-peu  à  un  moindre  volume, 
j  on  n’en  fera  plus  furpris.  Quand  l’eftomac  étoit 
I  vuide ,  il  paflbit  facilement  par  la  dilatation  , 
aufîi  bien  que  l’arc  du  colon  ;  &  le  malade  n’a- 
volt  pas  de  moyen  plus  prompt  pour  faire  ceiTer 
fa  colique,  (fût-elle  dans  fa  plus  grande  vio¬ 
lence  )  que  de  bien  manger.  Sans  doute  que  le 
poids  des  alimens  qu’il  avaloit ,  poiilfant  en  en- 
bas,  faifoit  fortir  du  trou  du  diaphragme,  les 
portions  de  l’eftomac  &  du  colon,  qui  s’y 
écoient  engagées ,  &  réduifoient  (  fi  j’ofe  le  dire) 
la  hernie.  On  conçoit  donc  maintenant  que  ces 
parties  ne  faifant  pas  un  long  féjour  dans  la 
dilatation  ,  n’y  pouvoient  contraéter  d’adhéren¬ 
ce  ;  mais  une  chofe  encore  plus  particulière  , 
c’efl:  que  non-feulement  l’eftomac  plem  ne  pou¬ 
voir  pas ,  comme  nous  l’avons  dit ,  entrer  dans 
le  trou  du  diaphragme  ,  mais  qu’il  le  bouchoit 
fi  exaélement,  qu’il  fervoit  comme  d’un  brayer, 
&  s’oppofoit  au  palTage  des  parties  flottantes. 
C’efl:  ce  que  je  vis  clairement  ,  lorfqu’après 
l’examen  ,  j’eus  rempli  l’eftomac  d’eau  ,  &  en- 
fuite  d’air ,  de  même  que  la  portion  du  colon 
qui  l’accompagnoit ,  pour  les  fécher  &  les  con- 
ferver  :  de  plus,  on  voyoit  diftinclement  à  fefto- 
mac  &  au  colon  une  marque  à  l’endroit  où  fe 
bornoit  leur  introduélion  dans  la  poitrine  , 
c’eft-à-dire  le  lieu  où  les  bords  du  trou  du  dia¬ 
phragme  avoient  fait  impreflion  ,  &  la  portion  , 
tant  de  i’eftomac  que  du  colon  ,  comprife  dans 
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çette  marque ,  étoic  plus  dilatée  que  le  refte  ^ 
quoique  les  membranes  ne  fulTent  pas  moins 
çpaiOes  en  cet  endroit  qu’ailîeurs. 

Quant  à  ce  qiii  regarde  l’ouverture  du  dia¬ 
phragme  ,  elle  étoit  oblongue  ,  large  d’un  pou-? 
ce  dans  fon  petit  diamètre  ,  &  de  deux  dans 
fou  grand.  Enfin  ,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut , 
il  n’y  avoit  point  de  fac  herniaire ,  ce  qui  éton¬ 
nera  fans  doute  car  l’on  pouvoic  s’attendre  à 
trouver  le  péritoine  prolongé  comme  lorfqu’il 
produit  le  fac  herniaire  du  bubonocele  ,  ou 
qu’à  fon  défaut  la  plèvre  qui  couvre  la  furfaca 
du  diaphragme  qui  regarde  la  poitrine  ,  auroit: 
pu  faire  la  même  chofe  ;  mais  ces  deux  mem¬ 
branes  étoient  rompues ,  &  fi  bien  réunies  au 
bord  du  trou  ,  que  çette^  ouverture  paroiiToit- 
naturelle  ;  je  fuis  même  perfuadé  que  bien  des 
gens  en  jugeront  ainfi  ,  ne  pouvant  croire  que 
la  chofe  ait  été  poiîible  autrement  ;  mais  l’ana¬ 
logie  nous  prouvera  la  poffibilité  de  ce  fait ,  bc 
nous  verrons  bientôt  que  la  hernie  dont  je 
viens  de  faire  i’hiftoirq  ,  n’eft  pas  la  feule  où 
l’on  ne  tro.uve  point  de  fac  herniaire  ;  car  outre 
que  j’en  ai  rapporté  ci-defihs  plufieurs  ,  entre 
lefquelles  il  y  en  a  même  qui  ne  peuvent  jamais 
avoir  de  fac  ,  telles  que  font  celles  où  le  péri¬ 
toine  a  été  divifé  par  quelque  bîelTure  :  U  y  en 
a  d’autres  encore,  co.ïnnie,par  exemple, l’exO;na- 
phale,  où  l’on  ne  trouve  point  de  fac  herniaire, 
qupjqu’il  n’y  ait  eu  auçune  ^ivifion  per 
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exrerne.  C’efl:  celles-là  que  nous  allons  compa- 
yer  avec  celles  du  diaphragme,  pour  trouver, 
s’il  efl  poiEble ,  la  raifon  pourquoi  il  n’y  a  ja¬ 
mais  de  fac  dans  les  hernies  de  l’ombilic  ,  & 
qu’il  efl  des  cas  où  il  peut  n’y  en  point  avoir 
dans  celles  du  diaphragme. 

On  fçait  que  le  péritoine  efl  fi  intimement 
attaché  à  la  ligne  blanche ,  qu’il  femble  comme 
confondue  avec  toutes  les  aponévrofes  qui  la 
forment  ;  tandis  qu’au  contraire  il  n’efi:  attaché 
par-tout  ailleurs  que  par  le  tilîu  cellulaire,  qui 
étant  extenfible ,  lui  permet  de  glifler  fur  les 
mufcles ,  &  de  fe  dérober,  pour  ainfi  dire  ,  à 
l’aélion  des  parties  intérieures ,  quand  elles  font 
effort  pour  fortir  de  leurs  bornes  :  de  maniéré 
qu’en  conféquence  de  cette  facilité  que  le  péri^ 
toine  a  de  glifler  fur  les  mufcles  ,  il  arrive  que 
celles  de  fes  fibres  qui  répondent  dans  un  tems 
aux  anneaux  dilatés ,  ou  aux  endroits  où  les 
fibres  des  mufcles  font  écartées ,  peuvent  n’y 
répondre  pas  dans  un  autre  tems  ,  &  qu’ainfi 
ce  ne  font  pas  toujours  les  mêmes  fibres  qui 
font  expofées  aux  efforts  des  parties  internes  s 
au-lieu  qu’à  la  ligne  blanche  ,  le  péritoine  , 
comme  nous  l’avons  dit ,  lui  étant  intimément 
uni,  &  ne  faifant  qu’un  même  tiflli  avec  elle,  ne 
peut  préfenter  que  le  même  point  aux  efforts  » 
lefquels  réitérés  ou  poufles  jufqu’à  un  certain 
degré,  l’obligent  enfin  de  fe  rompre,  ne  pou¬ 
vant  fléçhir  ni  fç  dérober  dans  cet  endroit  aux 
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impulfions ,  comme''  il  fait  ailleurs.  On  fçait 
encore  que  le  péritoine  &  la  plèvre  font  aulTi 
fortement  attaches  aux  fibres  tendineufes  & 
charnues  du  diaphragme ,  que  le  péritoine  l’eft 
à  la  ligne  blanche.  Les  hernies  qui  fe  font  dans 
ces  endroits  ne  doivent  donc  point  avoir  de 
fac  herniaire. 

La  fécondé  hernie  du  diaphragme  que  j’ai 
vue ,  ne  me  paroît  gueres  pouvoir  être  attri¬ 
buée  qu’au  vice  de  la  première  conformation. 
Cette  hernie  étoit  au  côté  gauche  ,  auffi  bien 
que  la  première,  &  mes  Confrères  m’ont  affuré 
que  toutes  celles  qu’ils  avoient  vuesrétoient  du 
même  côté;  ce  qui  me  porteroit  à  croire  que 
la  partie  convexe  du  foie  défend  mieux  le  côté 
droit  du  diaphragme ,  que  le  gauche  ne  l’eft  par 
les  vifceres  qu’il  contient  :  peut-être  aufli  que 
les  parties  renfermées  dans  l’hypocondre  gau¬ 
che,  font  plus  capables  de  faire  effort  contre 
ce  côté  du  diaphragme.  Quoi  qu’il  en  foit,  cette 
fécondé  hernie  étoit  bien  plus  confidérable  que 
îa  première  :  l’eftomac  s’y  engageoit  bien  plus 
avant ,  &  entraînoit  par  conféquent  avec  lui  une 
plus  grande  partie  du  colon ,  avec  l’épiploon 
prefque  tout  entier. 

Le  malade  qui  fait  le  fujet  de  cette  obferva- 
tion ,  avoir  été  pendant  long-tems  attaqué  d’un 
prétendu  afthme,  qui  vraifemblablement  n’avoit 
pas  d’autre  caufe  que  cette  hernie ,  puifqu’il  fe 
fentoit  foulagé  de  ce  prétendu  afthme,  dès  qu’il 
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avoir  mangé.  Sans  doute  que  la  raifon  de  ce 
fait  efl  la  meme  que  celle  que  nous  avons  ap¬ 
portée  du  foulagement  du  malade  qui  a  donné 
matière  à  l’obfervation  précédente. 

Enfin  ,  celui  dont  nous  parlons  ici  étant  mort 
d’une  inflammation  de  ventre  ,  je  l’ouvris  j  & 
comme  ceux  qui  le  croyoient  afthmatique , 
avoient  pris  cette  inflammation  de  ventre  pour 
une  hydropifle  thorachique  ,  je  -commençai 
l’ouverture  par  la  poitrine ,  où  je  ne  trouvai 
que  très  peu  d’eau  avec  une  tumeur  de  la  grof- 
leur  d’une  petite  courge. 

Cette  tumeur  fituée  ,  comme  je  l’ai  dit,  au 
côté  gauche  ,  étoit  prefque  aufli  large  par  fa 
bafe  que  par  fon  milieu ,  &  fe  terminoit  en  un 
cône  moufle  ,  de  la  hautéur  de  trois  à  quatre 
pouces.  En  la  prefTant,  je  fentois  quelque  ré- 
iiftance  ;  ce  qui  venoit ,  fans  doute  ,  de  ce  que 
tout  le  bas  ventre  ,  tendu  par  l’inflammation  , 
s’oppofoit  à  ce  que  je  vuidaflè  la  tumeur  qui 
s’eÉaçoit  cependant  un  peu  ,  à  mefure  que  je 
comprim.ois,  mais  qui  fe  rempliflbit,  aufli-tôt 
que  je  ceflbis  de  comprimer. 

Pour  la  toucher  dans  toute  fon  étendue  , 
j’avois  été  obligé  d’en  féparer  le  poumon  ,  au¬ 
quel  elle  étoit  collée  par  une  lymphe  épailîie. 
Ayant  enfuite  ouvert  le  bas  ventre,  je  trouvai 
l’eflomac,  le  colon  &  l’épiploon  dans  Tétât  que 
j’ai  dit.  Tout  le  bas  ventre  étoit  enflammé  ,  les 
parties  renfermées  dans  la  hernie  fe  trouvèrent 
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collées  les  unes  aux  autres,  &  toutes  enfem- 
ble  avec  la  furface  interne  du  fac  qui  les  conte- 
noit;  je  dis  collées,  car  ce  n’étoit  pas  une  adhé¬ 
rence  folide  telle  que  celle  dont  il  eft  fait 
mention  dans  quelques  efpèces  de  hernies  ; 
mais  une  adhérence  femblable  à  celle  qu’avoic 
la  tumeur  avec  le  lobe  gauche  du  poumon  ,  & 
qui  venoit  de  cette  lymphe  épaiflie,  que  l’on 
trouve  ordinairement  dans  tous  les  ventres , 
quand  il  y  a  eu  inflammation. 

Les  parties  tirées  hors  du  fac  fe  tenoient 
encore  par  cette  lymphe,  de  maniéré  qu’elles 
confervoient  la  forme  de  toute  la  tumeur. 
Quant  au  fac,  ayant  porté  ma  main  dedans ,  èc 
l’ayant  .même  renverfé  ,  je  reconnus  qu’il  n’é¬ 
toit  autre  chofe  que  Ja  prolongarion  du  péri¬ 
toine  ,  du  diaphragme  de  de  la  plèvre  enfem- 
ble,  fans  aucune  rupture  dans  les  membranes, 
ni  aucun  écartement  dans  les  fibres  mufculeu- 
fes  3c  tendineufes  du  diaphragme. 

t 

Différences  des  hernies  par  rapport  à  leur  volume  ^ 
leur  forme  ^  leur  figure  j 

Les  hernies  ne  different  pas  feulement  pat 
tout  ce  que  nous  venons  de  dire^  elles  rirenz 
encore  leur  différence  du  temps,  en  ce  qu’il  y 
en  a  de  nouvelles  &  de  plus  ou  moins  ancien¬ 
nes  :  de  plus  leur  volume ,  leur  forme  3c  figure, 
auffi-bien  que  leur  couleur,  leur  confiftance , 
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&  leur  fenfibilité  plus  ou  moins  grande, 
font  des  différences  dont  il  eft  utile  d’être  inf- 
truit ,  pour  bien’ juger  de  ce  que  ces  maladies 
font,  éc  de  ce  qu’elles  peuvent  devenir  par  la 
fuite  ;  puifque  c’eft  en  réfléchifTant  fur  leurs 
formes  extérieures ,  qu’on  fe  met  quelquefois  à 
portée  de  juger  de  l’état  où  peuvent  fe  trouver 
les  parties  renfermées  dans  ces  tumeurs. 

Selon  que  les  anneaux  font  plus  ou  moins 
dilatés,  ou  que  l’écartement  des  fibres  tendi- 
neufes  ou  charnues  efl:  plus  ou  moins  grand  , 
le  volume  des  hernies  eft  plus  ou  moins  confi- 
dérable.  Celles  qui  fe  font  à  la  ligne  blanche  , 
au  defl'us  &  au  defTous  du  nombril ,  font  énor¬ 
mes  en  grofleur  ;  mais  c’eft  bien  pis  encore 
lorfque  l’ombilic  a  cédé  à  l’écartement,  parce 
qu’alors  toutes  les  parties  de  l’abdomen  ,  pref- 
fées  à  droite  &  à  gauche  par  les  mufcles ,  font 
obligées  d’entrer  dans  cet  écartement ,  &  de 
former,  pour  ainfi  dire,  un  fécond  ventre. 

Les  hernies  qui  fe  font  par  l’écartement  des 
fibres ,  foit  aux  environs  de  l’ombilic  ,  foit  aux 
environs  des  anneaux  ou  des  arcades  des  muL 
des  du  bas-ventre,  ne  font  jamais  fi  confidéra- 
bles  j  mais  elles  le  font  pour  l’ordinaire  plus 
que  celles  qui  fe  forment  parles  anneaux,  foit 
de  l’ombilic  ,  foit  des  aines  i  &  il  n’eft  pas  diffi¬ 
cile  d’en  trouver  la  raifon.  < 

J’ai  vu  à  une  femme  ,  groffe  de  fix  mois  , 
^  de  fon  premier  enfant ,  la  hernie  par  l’écar- 
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tementde  la  ligne  blanche;  outre  une  grande 
partie  des  ioteftins  ,  du  méfentere  &  de  Tépi- 
ploon  ,  la  matrice  avec  Fenfant  s’y  rrouvoit 
contenue,  ce  qui  formoit  une  tumeur  énorme 
en  grofleur.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  l’écarte- 
ment  s’étoit  fait  peu  à  peu ,  quoique  la  malade 
ne  s’en  étoit  apperçue  que  dans  fon  troifiéme 
mois  5  par  la  faillie  que  faifoit  fon  ventre  ,  de¬ 
puis  le  nombril  jufqu’à  l’os  pubis.  Une  Sage- 
Femme  qui  devoir  l’accoucher ,  &  qu’elle  con- 
fulta  ,  lui  dit  qu’elle  ne  devoir  point  s’étonner, 
&  qu’elle  n’étoit  pas  la  feule  qui  portât  ainfî 
fon  enfant  fur  le  devant  du  ventre  ;  ce  qui  la 
jraiïura  fi  bien ,  qu’elle  pafla  encore  trois  mois 
fans  être  allarmée  de  fon  état ,  quoiqu’elle  fût 
de  tems  en  tems  travaillée  de  coliques  Ôc  de 
vomilTemens,  qui  l’inquiétoient  d’autant  moins 
qu’on  lui  faifoit  envifager  ces  accidens  comme 
des  fimptômes  de  grolfelTe;  mais  enfin  vers  le 
fixiéme  ou  feptiéme  mois  ,  les  coliques  èc  les 
vomiffemens  étant  devenus  plus  fréquens  Sc 
plus  violens,  &  la  faillie*  que  faifoit  fon  ven- 
'tre  s’étant  étendue,  plus  haut ,  elle  m’appella  à 
fon  fecours.  Par  l’examen  que  je  fis ,  je  trouvai 
que  l’ombilic  s’étoit  fcparé ,  Ôt  que  la  partie 
fupérieure  de  la  ligne  blanche  ,  jufqu’au  carti¬ 
lage  xiphoïde  avoir  cédé  à  mefure  que  l’enfant 
s’étoit  accru. 

Je  dirai  ailleurs  les  moyens  que  j’employai 
pour  lui  procurer  quelque  foulàgemenr  ;  mais 
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je  ne  puis  quitter  cec  article  ,  fans  faire  parc 
au  public  de  deux  oblervations ,  J’une  concer¬ 
nant  la  hernie  de  cette  femme  ,  &  l’autre  fur 
ce  qu’on  eft  dans  Tufage  de  dire  que  certaines 
femmes  groffes  portent  leur  enfant  fur  les  côtés 
du  ventre ,  d’autres  fur  le  devant  ^  les  unes  plus 
haut ,  ôc  les  autres  plus  bas. 

A  regard  de  ce  que  j’ai  à  dire  fur  la  hernie 
dont  je  viens  de  parler,  c’eft  que  la  malade 
avoir  eu  dans  fon  enfance ,  une  foibleffe  dans 
les  fibres  aponévrotiques  de  la  ligne  blanche , 
pour  laquelle  on  lui  avoir  fait  porter  fort  long- 
tems  un  corfet  qui  le  laçoit  en  devant ,  &  lui 
maintenoit  tout  le  ventre  ;  mais  à  l’âge  de  qua¬ 
tre  ou  cinq  ans  on  lui  avoir  fait  quitter  ce  cor¬ 
fet  ,  pour  l’habiller  comme  les  autres  ,  &  on 
avoit  cru  qu’elle  étoit  entièrement  rétablie  de 
cette  indifpofition.  Je  n’en  jugeai  pas  ainfi ,  & 
je  penfai  bien  que.  ces  parties ,  autrefois  dila¬ 
tées  ,  n’avoient  pas  repris  toute  leur  confilfan- 
ce  &  leur  folidité  naturelle,  de  maniéré  qu’el™ 
les  n’avoient  pu  rélifter  aux  efforts  qu’avoient 
fait  les  parties  intérieures  à  chaque  degré  d’ac- 
croiffement  de  l’enfant. 

Comme  j’ai  dit  ailleurs  que  les  enfans  tra¬ 
vaillés  de  tranchées ,  de  coliques  ,  de  toux  & 
de  ce  qu’on  appelle  vulgairement  coqueluche , 
auftl  bien  que  ceux  qui  crient  beaucoup  ,  font 
fort  expofés  à  ces  fortes  de  dilatations  ;  je  dois 
avertir  ici  que  cette  partie  du  ventre  n’eft  pas 


DES  HERNÎÊS. 

la  feulé  qui  puifTe  fe  dilater  dans  les  jéünéâ 
fujets.  J’en  ai  vu  quelques-uns  en  qui  ,  bien 
loin  que  la  partie  qu’occupe  la  ligne  blanche 
fût  failiante ,  elle  écoic  au  contraire  applatie  $ 
tandis  que  les  flancs  fe  trouvoient  confldéra- 
blement  dilatés  ;  & ,  pour  ainii  dire  ,  affoiblis  ÿ 
depuis  la  crête  des  os  des  îles  s  jufqu’aux  fauffes^ 
côtes  ,  &  j’ai  remarqué  que  est  applatiflemeut 
de  la  partie  antérieure  du  ventre  ,  venoic  de  ce 
que  les  mufcles  droits  s’étoient  maintenus  côte 
à  côte  l’un  de  l’autre  ,  fans  s’écarter  ;  de  rna-^ 
niere  que  la  ligne  blanche  n’étoic  véritablement 
qu’une  ligne.  On  conçoit  bien  qu’une  pareille 
conformation  mettoit  la  partie  antérieure  du 
ventre  en  pouvoir  de  réfifter  ^  &  que  la  con- 
traâion  des  mufcles  droits,  en  qui  réfidoit  cette 
réliftance,  devoir  donner  au  ventre  une  forme 
plate,  depuis  la  poitrine  jufqu’au  pubis* 

Tout  ce  que  nous  venons  de  remarquer  nous 
met  en  état  de  rendre  maintenant  raifon  de 
î’ufage  oii  l’on  eft  de  dire  que  certaines  fem-^ 
mes  grofles  portent  leur  enfant  fur  les  côtés  du 
ventre,  d’autres  fur  le  devant,  les  unes  plus 
haut  5  les  autres  plus  bas. 

Si  la  conformation  eft  telle,  que  les  mufcles 
droits  fe  trouvent  proches  l’un  de  l’autre  ,  le 
concours  de  leur  réhftance  s’oppofera  à  l’élé-* 
vation  du  ventre  en  avant ,  &  alors  la  matrice 
s’étendant  fur  les  côtés ,  les  femmes  grofles  fe 
trouveront  dans  le^cas  où  elles  dilent  porter 

leur 
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leur  enfant  dans  les  flancs.  Cette  (îtuation  <qué 
prend  la  matrice,  eft  d’autant  plus  ordinaire , 
que  dans  les  premiers  tems  de  fcn  extention  * 
julqu’au  trois  ou  quatrième  mois  ,  les  flancs 
réfiftent  moins  que  la  partie  antérfeure  du  ven¬ 
tre  ;  de  forte  que  les  femmes  font  quelquefois 
grolfes  jufqu  a  fentir  remuer  leur  enfant  i  fans 
qu’on  s’apperçoive  de  leur  groflefle  ,  ce  qui 
ayant  plufleurs  fois  trompé  les  Matrones  ^  a 
donné  lieu  à  cette  façon  proverbiale  de  parlée 
qui  leur  efl:  ordinaire  ;  A  ventre  plat  ^  enfant  y  a* 
Dans  les  enfans  de  foible  complexion  ,  &  en 
qui  la  maigreur  permet  de  diftinguer  ,  au  tou¬ 
cher  ,  les  niufcles  du  bas-ventre  &  leur  jeu  ,  on 
obferve  que  la  diftance  entre  leS  mufcles  droits 
n’efl:  pas  toujours  la  même  ,  que  la  ligne 
'  blanche  ,  qui  n’efl:  dans  quelques-uns  qu’une 
ligne  fort  étroite,  peut  avoir  dans  d’autres  de» 
puis  un ,  jufqu’à  deux  ou  trois  travers  de  doige 
i  de  largeur  dans  toute  fon  étendue.  Ge  plus  oui 
;  ce  moins  de  largeur  de  la  ligne  blanche  dépend 
,  de  ce  que  les  mufcles  droits  font  plus  ou  moius 
écartés  les  uns  des  autres,  foit  dès  la  première 
conformation,  foit  par  quelques-unes  des  cau^’ 
j  fes  dont  nous  avons  parlé  ci-delTus,  A  l’égard 
^  de  la  première  conformation  ,  la  difTeâfioîi 
i  nous  apprend  que  les  mufcles  droits  fé  trou- 
j  Vent ,  dans  certains  fujets ,  plus  écartés  depuis 
I  le  pubis  jufqu’au  nombril  ,  tandis  qu’ils  font 
i  plus  rapprochés  depuis  le.  nombril  jufqu’atl 
Tome  IL  S 
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cartilage  xiphoïde  ;  &  que  dans  d’autres  le  con» 
•traire  peut  arriver.  Il  .réfultera  de  ceci  que 
non -feulement  ces  différentes  conformations 
établiront  des  différences  dans  les  hernies  aux» 
quelles  elles  pourront  donner  lieu  ;  mais  qu’el¬ 
les  feront  encore^  la  fource  des  différences  qui 
fe  trouveront  dans  les  grofîeffes  des  femmes  qui 
feront  nées  avec  les  uns  ou  les  autres  de  ces 
vices  de  conformation,  fans  qu’on  ait  pris  foia 
d’y  remédier  dans  leur  bas  âge  ;  c’eft' à-dire  » 
que  comme  l’accroiffement  de  l’enfant  doit 
naturellement  le  porter  du  côté  du  ventre  de 
fa  mere ,  où  il  trouvera  moins  de  réfiftance , 
les  femmes  en  qui  la  ligne  blanche  fera  fort 
étroite,  par  l’intime  adhéfion  des  mufcles  droits, 
porteront  leurs  enfans  fur  les  côtés  ;  celles  en 
qui  la  ligne  blanche  fera  dilatée  dans  toute  fon 
étendue,  les  porteront  fur  le  devant,  celles  qui 
auront  cette  ligne  dilatée  feulement  depuis  le  ; 
cartilage  xiphoïde  jufqu’au  nombril ,  les  porte-  • 
ront  fur  le  devant,  &  fort  haut;  &  celles  enfin 
en  qui  la  ligne  blanche  ne  fera  écartée  que  i 
depuis  le  nombril  jufqu’au  pubis  ,  les  porteront  : 
encore  fur  le  devant ,  mais'  fort  bas. 

lout  ceci  ne  regarde  pas  les  femmes  feule¬ 
ment  :  je  fuis  perfuadé  que  fi  parmi  les  hommes 
que  l’on  appelle  ventrus ,  il  s’en  trouve  qui  ont  \ 
le  ventre  haut ,  d’autres  bas  ,  &  d’autres  enfin  I 
qui  gardent  le  milieu  entre  ces  deux  extrémr-  • 
tés  ;  je  luis ,  dis  je ,  perfuadé  qu’il  n’en  laut  pas  i 
chercher  d’autres  railons» 
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Il  me  refte  à  parler  d’une  obfervation  des 
Anciens ,  qui  eft  que  les  mufcles  droits  ont 
leurs  énervations  plus  nombreufes  depuis  le 
pubis  jufqu’au  nombril ,  chez  les  femmes ,  de 
au  contraire,  depuis  le  nombril  jufqu’au  carti¬ 
lage  xiphoïde,  chez  les  hommes.  Quoique  cette 
obfervation  ne  fe  trouve  pas  toujours  jufte , 
elle  mérite  bien  cependant  de  n’etre  pas  négli¬ 
gée. 

Différences  des  hernies  par  rapport  à  V état  où  fe 
’  trouvent  les  parties  qui  contiennent  dr  celles  qui 

font  contenues, 

<• 

Il  arrive  quelquefois,  dans  les  hernies,  que 
la  peau  &  les  autres  enveloppes  s’enflamment , 
&  deviennent  douloureufes.  Souvent  même  la 
peau  devient  cedémateufe  ,  de  de  couleur  brune 
ou  plombée ,  &  fi  l’altération  va  plus  loin  , 
l’épiderme  s’en  fépare  ,  c’efl:  l’effet  de  la  pour¬ 
riture  ou  gangrené  qui  affeéie  non  feulement 
les  parties  contenantes ,  mais  quelquefois  auflî 
i  celles  qui  font  renfermées  dans  la  tumeur  ;  c’efl: 
i  mêmes  par  ces  dernieres  que  commence  ordi- 
1  nairement  le  défordre. 

Ces  accidens  peuvent  arriver  ou  par  la  né- 
I  gligence  du  malade ,  ou  par  l’ignorance  de  ceux 
:  qui  le  foignent.  Un  Chirurgien  qui  tempori- 
I  feroit  en  pareil  cas,  ne  feroit point  excufable, 

I  parce  qu’il  donneroit  lieu  à  l’étranglement  de 

S  ij 
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faire  des  progrès ,  &  fe  rendroit  par  conféquent 
lerponfabie  de  tous  les  accidens  qui  le  fui- 
vent. 

De  ce  que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  étrangle¬ 
ment  ,  les  parties  renfermées  dans  la  hernie  ne 
peuvent  rentrer  ,  il  ne  s’enfuit  pas  que  toutes 
les  fois  qu’elles  ne  peuvent  rentrer,  il  y  ait 
étranglement. 

Je  reconnois  trois  obftacles  capables  de  s’op- 
poler  à  la  réduélion  des  hernies  ;  fçavoir ,  l’é¬ 
tranglement,  les  adhérences,  &  l’augmentation 
du  volume  des  parties.  Les  parties  contraéleront 
adhérence  ,  ou  par  leur  long  féjour  dans  la  her¬ 
nie  ,  ou  parce  qu’elles  y  louifriront  quelque 
phlog  ofe  ;  c’eft  même  cette  derniere  caufe  qui 
eft  la  plus  ordinaire  de  celles  qui  produifent 
les  adhérences. 

L’augmentation  du  volume  des  parties  vient 
ordinairement  de  ce  qu’étant  comprimées  par 
l’anneau,  les  fucs  nourriciers  font  arrêtés  dans 
leur  cours  :  cette  caufe  eft  commune  à  l’épi¬ 
ploon  &  à  l’inteftin  ;  mais  celui-ci  en  a ,  outre 
celle-là,  d’autres  qui  lui  font  particulières  ;  car 
fans  compter  qu’il  peut  retenir  des  matières 
fécales ,  qui  s’y  accumulent ,  &  y  prennent  une 
confiftance  folide  ;  c’eft  qu’il  peut  s’y  arrêter 
des  corps  étrangers ,  comme  je  l’ai  vu  arriver 
plufieurs  fois ,  &  notamment  à  un  Rôtiffeur  de 
la  rue  Montorgueil ,  auquel  on  trouva,  dans  la 
îj^meur  ^  un  pied  d’allouette  tout  entier  ,  qp’il 


DES  HERNIES. 


^77 


avoît  avalé  par  gloutonnerie.  J’ai  auffi  trouvé 
plufieurs  fois  des  noyaux  de  cerifes  ;  une  fois 
entre  autres  ,  j’en  trouvai  en  fi  grand  nombre  , 
qu’ils  remplifToient  toute  la  portion  de  l’intef- 
tin  contenue  dans  la  hernie  ;  heureufement  je 
pus  les  faire  palfer  dans  la  portion  contenue 
dans  le  ventre ,  &  je  réduiiîs  la  hernie.  Ce  ne 
font  pas  les  feuls  corps  qu’on  peut  trouver 
dans  les  hernies ,  j’en  rapporterai  dans  la  fuite, 
plufieurs. 

Il  y  a  quelquefois  des  hernies  qu’on  nomme 
maronnées  ^  parce  qu’elles  relTemblenc  à  un 
maron.  Ce  n’eft  autre  chofe  que  le  collement 
ou  l’adhérence  des  replis  de  l’inteflin  les  uns 
aux  autres,  de  maniéré  qu’on  n’y  reconnoît 
aucun  replis  ni  circonvolution  :  il  a  la  forme 
ôc  la  figure  du  fac  qui  lui  a  fervi  de  moule  :  les 
parois  de  fa  cavité  intérieure  font  collées  les 
unes  aux  autres ,  de  nsaniere  qu’il  a  une  confif- 
tance  dure  3c  folide  ;  tout  y  eft  plein  ;  on  n’y 
apperçoit  au  toucher  aucun  endroit  mollet  qui  . 
puiffe  faire  foupçonner  un  vuide.  H  arrive  la 
même  chofe  à  l’epiploon  ,  3c  quelquefois  à  tous 
les  deux  enfemble.  C’efl  l’inflammation  qui  efl 
la  caufe  de  l’adhérence  de  ces  parties  les  unes 
aux  autres.  Ces  fortes  de  hernies  ne  font  pas 
rares;  ceux  qui  ne  les  connoiflent  point  font 
fort  embarralTés  5  lorfqu’ayant  ouvert  le  fac  , 
Us  trouvent  une  malTe  charnue  fans  diftindion 
d’in.teftin  ni  d’épiploon  j  3c  l’embarras  eft  d’au«- 
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tant  plus  grand  pour  l’Opérateur  novice ,  que 
ces  hernies  font  toujours  féches. 

Nous  appelions  hernie  féche  celle  dans  la¬ 
quelle  il  n’y  a  aucune  humidité;  &  la  hernie 
humide  efl:  celle  dont  l’intérieur  du  fac  eft 
mouillée  :  la  féeherelfe  eft  quelquefois  portée 
à  tel  excès ,  que  la  mafle  de  l’inteftin  &  de 
l’épiploon  confondus  eft  attachée  au  fac',  de 
maniéré  qu’on  a  encore  plus  de  peine  à  les  dif- 
tinguer  qu’à  les  féparer  ;  &  au  contraire  l’hu¬ 
midité  eft  quelquefois  fi  confidérable  ,  que  les 
parties  font  nageantes  dans  la  férofité  au  point 
que  j’en  ai  quelquefois  trouvé  un  demi  feptier 
dans  le  fac  herniaire. 

Lorfque  l’inteftin  eft  gangréné  dans  celle-ci, 
il  eft  rare  que  la  mortification  fe  manifefte  aux 
tégumens ,  parce  que  la  férofité  qui  fe  trouve 
entre  les  parties  &  le  fac  empêche  la  communi¬ 
cation  de  la  pourriture  ;  au-lieu  que ,  dans  celles 
qui  font  féches,  la  gangrené  devient  commune 
aux  parties  contenantes  de  à  celles  qui  font  con¬ 
tenues  :  on  trouve  même  que  l’inteftin  &  l’épi¬ 
ploon  gangrenés  font  déjà  entamés  par  la  pour¬ 
riture  de  tombent  en  efearre.  J’ai  obfervé  que 
non  -  feulement  les  hernies  humides  tombent 
moins  facilement  en  gangrené  que  celles  qui 
font  féches;  mais  que  celles  dans  lefquelles  l’in¬ 
teftin  eft  rempli  de  matières  fécales  font  de 
même  ,  à  moins  que  les  matières  ne  foient  fort 
épaifles  de  dures ,  ou  qu’il  n’y  ait  quelque  corps 
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étranger,  comme  nous  en  avons  vu  ci-defTus  ; 
car  dans  la  hernie  du  RôtilFeur ,  l’intefliin  ne 
fut  gangrené  que  dans  l’endroit  où  le  pied  de 
l’allouetre  avoit  prefle  l’inteftin  :  dans  les  au¬ 
tres  cas  la  liqueur  qui  entoure  l’inteftin  &  les 
excrémens  liquides  qu’il  renferme  ,  étant  capa¬ 
bles  d’éluder  une  partie  de  la  comprelîîon  , 
l’épiploon  l’inteftin  font  moins  expofés  à 
tomber  en  pourriture  que  dans  les  hernies 
fée  h  es  ;  ajourez  encore  que  la  férofité  efl:  une 
efpèce  de  fomentation  ^  de  préfervatif  favo¬ 
rable  en  pareil  cas  ,  à  moins  qu’elle  ne  foit  de 
niauvaife  qualité  :  enfin  ,  une  autre  preuve  que 
la  gangrené  efi:  caufée  par  la  comprefiîon,  c’eft: 
qu’elle  efl:  moins  ordinaire  lorfque  l’épiploon 
&  i’inteftin  fortent  enfemble  que  lorfque  l’in- 
tefiin  efi:  feul  ,  parce  qu’alors  l’inteftin  fouffre 
feul  la  comprefiîon  ,  au-  lieu  que  ,  lorfqu’il  efl 
accompagné  de  l’épiploon ,  celui-ci  le  foulage 
en  partageant  avec  lui  une  partie  de  la  com- 
prelTîon.  Dans  la  plûpart  des  hernies  gangre¬ 
nées  que  j’ai  vues ,  l’inteflin  étoit  feuL 

Cependant  ce  que  je  viens  de  dire  touchant 
la  préfence  de  l’cpiploon  n’efl:  pas  une  régie 
générale  :  il  y  en  avoit  beaucoup  dans  la  her¬ 
nie  du  RôtilTeur  ;  mais  aufli  doit  on  croire  que 
non-feulement  la  dureté  ,  mais  les  inégalités  & 
les  pointes  du  pied  de  l’allouette  étoient  feules 
capables  de  produire  tout  le  défordre.  Une 
pauvre  femme,  qui  portoit  depuis  plus  de  tren- 
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te  ans  un  entéro-épipîocele  de  plus  d’un  pied 
de  circonférenee  >  avoit  pendant  dix  ans  fait 
rentrer  fa  tumeur  ;  mais ,  comme  elle  n’avoit 
pu  fe  gêner  à  porter  un  bandage ,  radhérence 
le  forma  d’abord  à  l’épiploon  ;  elle  ne  pouvoir 
faire  rentrer  que  l’inteftin  qui ,  après  plufieurs 
îinnées  ,  devint  adhérent  lui  même,  èc  alors  , 
quand  elle  fentoit  quelque  douleur  à  la  partie  , 
elle  preiïbit  fa  tumeur  ^  elle'  fe  foulageoit  | 
non  qu’elle  fît  rentrer  l’inteftin  ,  car  il  étoit 
adhérent ,  mais  parce  qu’elle  vuidoit  les  matiè¬ 
res  ftercorales ,  qui  y  étant  retenues ,  caufoienü 
îa  tenfion  douloureufe  par  laquelle  elle  étoit- 
déterminée  à  prell'er  &  manier  la  hernie.  Un 
jour  ,  malgré  la  dextérité  qu’elle  avoit  acquifq 
fur  elle-méme ,  elle  ne  put  vuider  i’inteftin  ;  la 
douleur  &  tous  les  accidens  furvinrent  ;  la 
crainte  de  l’opération  lui  lit  cacher  fon  mal , 
mais  étant  aux  abois ,  elle  confentit  à  me  voir  ; 
je  la  déterminai  à  l’opération,  quoique  je  n’eullh 
pas  grande  efpé rance  ;  je  la  fis  ,  éc  je  trouvai 
l’inteftin  percé  par  la  pourriture  &  les  matières^ 
fécales  répandues  dans  le  fac.  La  difficulté 
qu’elle  eut  de  faire  rentrer  cette  fois  là  les  ma*? 
tieres ,  &  la  caufe  de  la  pourriture  &  de  la  per¬ 
foration  de  l’inteftin  étoit  une  grofte  épingle 
qu’elle  avoit  avalée  ians  s’en  appercevoir  ;  cette 
dpingle  étoit  entrée  obliquement  dans  l’épail- 
feur  des  membranes  de  l’ioteftin  ;  la  pointe  ne 
que  très-peu  dehors  de  i’inteftin  i  le. 
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refie  étoit  dans  l’épaifTeur  des  membranes  ou 
dans  fa  cavité  :  je  dirai  ailleurs  ce  que  je  fis 
pour  guérir  cette  maladie  qui  fut  longue  >  mais 
qui  fe  termina  heureufement. 

Il  y  a  une  grande  différence  ,  par  rapport  à 
l’étranglement  ,  entre  les  hernies  qui  fe  font 
formées  peu- à-peu,  que  l’on  porte  depuis  long- 
tems ,  &  qui  font ,  pour  ainfi  dire ,  habituel¬ 
les  ,  &  celles  qui  arrivent  fubitement  par  un 
effort  violent ,  à  des  fujets  qui  n’en  ont  jamais 
été  alfeélés ,  &;  à  qui  il  n’a  jamais  paru  aucune 
difpofition  à  cette  maladie. 

La  principale  différence  qu’il  y  a  en^'re  ces 
deux  fortes  de  hernies ,  fe  trouve  principale¬ 
ment  du  côté  de  la  force,  qui  pouffe  les  parties 
internes  ,  &  du  plus  ou  du  moins  de  réfiftance 
que  l’anneau  fait  à  leur  fortie.  Quand  la  hernie 
eft  habituelle ,  la  moindre  toux ,  l’éternûment, 
les  efforts  ordinaires  pour  aller  à  la  felle ,  font 
fortir  les  parties  ,  &  comme  l’effort  n’efl  pas 
grand,  &  que  l’anneau  efl  dilaté  depuis  long- 
tems  ,  &  peu-à-peu  ,  les  parties  ne  fouffrent 
point  dans  le  paffage  ;  elles  y  font,  pour  ainfî 
dire  ,  habituées ,  &  même  j’ai  vu  plufieurs  ma¬ 
lades  qui ,  lorfque  leur  hernie  étoit  fortie  fe 
îrouvoient  mieux  que  lorfqu’elle  étoit  rentrée. 
Il  eft  vrai  qu’ils  n’avoient  jamais  porté  do 
brayer  ;  j’en  ai  vu  plufieurs  dans  ce  cas ,  que 
l’on  n’a  jamais  pu  réfoudre  à  porter  ce  banda¬ 
ge  ;  ç’eft  la  façiiité  que  çes  parties  avoienc  de 
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forrir ,  &  de  rentrer ,  qui  les  exemptoit  de  la 
douleur  &  des  accidens.  Le  contraire  arrive 
quand  l’anneau  efi:  plus  ferré  ,  puifqu’alors , 
pour  que  les  parties  forrent ,  l’effort  doit  être 
plus  grand,  &  plus  grand  encore  lorfqu’étant 
forties ,  on  veut  les' taire  entrer.  Ce  n’eft  pas 
que  dans  les  hernies  habituelles  il  n’y  en  ait  ou 
les  anneaux  font  peu  dilates  ,  &  qui  ont  affez 
de  confilfance  pour  s’oppofer  à  une  dilatation 
plus  forte  que  celle  à  laquelle  ils  font  habitués; 
&  c’eif  aulîî  à  celles  là  que  l’étranglement  ar¬ 
rive  plutôt  qu’aux  autres ,  &  où  cet  accident  efl: 
dangereux  ,  mais;  plus  dangereux  encore  dans 
les  hernijfs  qui  fe  font  fubitement ,  &  qui  pa- 
roiffenc  pour  la  première  fois  ;  parce  qu’alors 
les  parties  font  étranglées,  dès  l’inftant  meme 
qu’elle:  fortent  ;  car  le  lieu  qu’elles  occupent 
n’exiftoit  point  avant  l’effort ,  elles  forcent  fu- 
bicement  l’anneau  à  les  laiffer  paffer  ,  &  le 
péritoine  à  s’étendre  avec  elles  dans  le  lieu 
étranger  qu’elles  vont  occuper  :  voilà  pourquoi 
elles  y  font  fi  ferrées. 

Les  hernies  habituelles  n’augmentent  que 
dans  les  commencemens  ;  lorfqu’elles  font  par¬ 
venues  à  un  certain  dégré  de  grofleur ,  elles 
n’augmentent  plus  ;  ôc  fi  elles  ont  été  retenues 
pendant  quelque  tems  par  un  bandage ,  &  que 
le  malade  en  ceffe  l’ufage  ,  elles  peuvent  bien 
reparoître  ,  mais  elles  font  d’abord  moins  grof- 
fes  (|u’avant  l’ufage  du  brayer ,  à  moins  qu’il  ne 
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i  furvîenne  une  caufe  nouvelle ,  violente  &  fu- 
I  bite  qui  force  le  fac  à  s’étendre  autant  qu’il 
î  l’étoit  dans  la  plus  grande  grofTeur  de  la  her- 
1  nie  ;  car  on  fçait  que  le  fac  s’efface  peu-à-peu 
i  pendant  l’ufage  du  brayer ,  lorfque  celui-ci  re- 
!  tient  bien  les  parties ,  &  que  ceux  qui  les  por- 
î  tent  ne  guérilTent  que  parce  qu’ils  en  font  ufage 
V  jufqu’à  ce  que  le  fac  foit  entièrement  effacé , 

<  ou  ,  pour  mieux  m’expliquer ,  jufqu’à  ce  que 
:  la  portion  du  péritoine  qui  le  forme ,  fe  foit 
)  rendue  adhérente  à  i’inteftin ,  ou  qu’elle  fe  foit 
entièrement  conformée  au  refte  de  cette  mem- 
:  brane  qui  eft  dans  le  ventre ,  en  reprenant  fa 
î  poliffure,  fon  étendue  &  fon  élafticité  naturelle  : 

:  c’eft  effeélivement  ce  qui  arrive ,  comme  je  l’ai 
[  obfervé  à  l’ouverture  de  plufieurs  cadavres  qui 
'  étoient morts  de  toute  autre  maladie,  lefquels, 

;  dans  leur  jeuneffe ,  avoient  été  guéris  de  la  her- 
'  nie  par  l’ufage  du  brayer.  Je  ne  dis  pas  que 
:  cela  foit  toujours  ainfi ,  mais  je  l’ai  obfervé  le 
I  plus  fouvent  :  depuis  plus  de  quarante  ans,  je 
I  n’ai  fait  aucune  ouverture  de  cadavre*  que  je 
I  n’y  aie  examiné  les  anneaux ,  &  les  endroits 
I  du  péritoine  où  fe  forment  les  hernies,  &  je  , 
I  crois  que  peu  de  gens  ont  examiné  la  chofe , 
avec  plus  d’attention ,  fur-tout  dans  les  fujets 
qui  avoient  eu  quelque  defcente  guérie  ,  foit 
par  le  bandage ,  ou  par  l’opération ,  foit  depuis 
peu ,  ou  depuis  long-tems.  J’ai  obfervé  dans 
plufieurs  que  l’inteftin ,  l’épiploon  &  quelque^ 
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fois  tous  les  deux  ,  s’étoient  rendus  adhérens 
avec  la  portion  du  péritoine  qui  leur  fervoit 
de  fac  avant  la  guérifon  de  la  hernie;  3c  je  crois 
que  cette  adhérence  n’avoit  pas  peu  contribué 
à  leur  guérifon. 

^  Il  fuffit  qu’un  malade  ait  porté  un  bfayer 
pendant  fix  mois ,  &  que  les  parties  ne  foient 
pas  forties  pendant  tout  ce  tems~là ,  pour  que 
îe  fac ,  ou  ,  pour  mieux  dire ,  ia  portion  du 
péritoine  qui  le  formoit  ,  ait  repris  cet  état 
iiaturel  dont  nous  venons  de  parler  ;  mais  fi , 
avant  qu’il  ait  pris  cette  conlîftance  ^  le  malade 
quitte  fon  bandage ,  il  court  rifque  de  tomber 
dans  un  état  plus  fâcheux  que  celui  qui  l’a 
engagé  à  le  porter.  En  effet ,  s’il  fait  une  chu¬ 
te  ,  un  faux  pas ,  en  un  mot ,  un  effort  capable 
de  forcer  l’anneau,  &  que  les  mêmes^parties 
fortent ,  elles  feront  étranglés  dans  l’inftant  de 
leur  fortie  ;  parce  qu’alors  ce  n’efl  plus  une- 
dilatation  graduée  de  l’anneau ,  comme  a  pu 
fe  faire  la  première  hernie  ,  c’efi:  une  dilatation 
fubite  à  laquelle  l’anneau  a  quelques  difpofi- 
tions  ;  car  on  fçait  que  le  refferrement  de  l’an¬ 
neau  ne  fe  fait  pas  fi  promptement  que  celui  du 
péritoine  qui  fait  le  fac ,  puifqu’il  y  a  des  per- 
fonnes  à  qui  les  anneaux  reftent  fort  peu  ref- 
ferrés  toute  leur  vie. 

On  peut  regarder  ces  hernies  corrfme  fübi- 
tes,  il  y  arrive  prefque  les  mêmes  accidens;  ce 
font  celles-là  qui  peuvent  augmenter  en  peu 
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f!e  tems  par  le  volume  des  parties  qui  fortent  a’ 

.  fur-tout  fi  elles  ont  été  grofles  dans  leur  pre- 
1  inier  régné  ;  car  une  hernie  qui  auroit  rempli 
I  le'  fcrotum ,  qui  auroit  été  guérie  par  le  brayer  > 
i  &  qui  fe  reformeroit  fubitement  par  la  négli- 
I  gence  du  malade  à  porter  fon  bandage,  pourroit 
(  n’avoir  dans  l’inftant  que  la  groffeur  d’une 
1  noix;  mais  comme  elle  eft  étranglée,  d’abord 
1  les  efforts  du  vomiffement  qui  furvient  en  peu 
]  de  tems,  peuvent  bien  la  rendre  à  peu  près 
i  aufiî  grolfe  qu’elle  l’étoit  la  première  fois,  c’eft- 
î  à-dire  ,  qu’en  cinq  ou  fix  heures  elle  remplira 
I  les  bourfes  ;  mais  cet  accroiflement  fubit  ne 
(  me  paroît  pas  polfible ,  lorfqu’on  n’a  point  eu 
I  de  defcente ,  parce  que  les  parties  forcées  n’ont 
f  point  de  difpofition  à  s’étendre  davantage.  Ce 
(  qu’il  y  a  de  vrai ,  c’efi:  que  j’ai  vu  plufieurs  fois 
i  le  premier  cas ,  &  que  je  n’ai  jamais  Vu  le  der- 
i  nier.  Je  n’en  nie  cependant  pas  la.pofîibilité  ; 

\  je  dis  feulement  que  j’ai  lieu  d’en  douter  ,  juf*. 
qu’à  ce  que  quelqu’un  foit  alTez  malheureux 
pour  m’en  fournir  l’occafion  ;  ce  que  je  fou- 
haite  ne  jamais  voir. 

Je  n’ai  jamais  vu  de  hernies  par  rupture  ; 
quelques  Auteurs  en  parlent  ;  je  n’en  nie  pas 
la  poffibilité,  &  je  conçois  même  qu’elles  peu¬ 
vent  fe  former  très-groffes ,  en  peu  de  tems 
•parce  que  le  péritoine  étant  rompu ,  l’inteftin 
&  l’épiploon  n’ont  plus  de  bornes,  &  peuvent 
j’étendje  hors  du  ventre ,  en  quantité ,  eï| 
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peu  de  tems ,  de  la  même  maniéré  ,  &  par  la 
même  raifon  que  les  hernies  qui  n’ont  point 
de  fac ,  comme  font  celles  de  l’ombilic ,  celles 
qui  furviennent  à  ceux  à  qui  on  a  fait  autre¬ 
fois  l’opération  ,  en  détruifant  le  fac  :  je  fuis 
même  tenté  de  croire  que  les  Anciens ,  qui  opé- 
roient  avec  intention  de  détruire  le  fac ,  ont  dû 
voir  fouvent  de  pareilles  hernies. 

De  tout  ceci  il  réfulte  que  les  hernies  diffe¬ 
rent  encore  en  ce  qu’elles  peuvent  rentrer  ou 
ne  pas  rentrer;  être  fans  adhérence  ou  avec 
adhérence  ;  fans  corps  étranger  ou  avec  corps 
étranger  ;  fans  étranglement  ou  avec  étrangle¬ 
ment  ;  enfin  ,  fans  inflammation  ou  avec  inflam¬ 
mation  ,  fuppuration  ou  gangrené.  Il  y  a  en¬ 
core  des  différences  particulières  que  j’aurai 
foin  de  faire  remarquer  dans  leur  lieu ,  quoi¬ 
qu’elles  foient  cependant  compcifes  dans  ce 
que  je  viens  de  dire  en  général. 

Différences  par  rapport  aux  caufes. 

Les  caufes  capables  d’occafionner  les  her¬ 
nies  font  les  difpofitions  que  nous  apportons 
en  naifiant^  ou  celles  que  nous  acquérons  par 
le  mauvais  régime.  On  a  pu  voir  ci-defTus  en 
quoi  la  première  conformation  peut  contribuer 
à  la  formation  des  hernies  ;  l’on  a  pu  remarquer 
auflî  que  les  cris  des  enfans  ,  les  efforts  des  fem¬ 
mes  en  travail ,  &  la  grande  dilatation  de  leur 
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ventre  pendant  les  neuf  mois  de  leur  groflefTe  , 
font  des  caufes  très-capables  de  féconder  &c  de 
rendre  efficaces  les  premières  difpolitions  à 
)  cette  maladie.  Ajoutons  à  tout  cela  le  mauvais 
i  régime  ,  les  habitations  défavantageules ,  même 
i  les  profeffions  d’une  certaine  efpèce  ,  les  jeux, 

I  les  luttes ,  les  exercices  violens ,  Ôc  certaines. 

1  maladies. 

Les  hommes  qui  vivent  de  poiflbns  ,  de  lai- 
1  tage,  &  qui  font  un  fréquent  ufage  du  beurre 
j  &  de  l’huile ,  font  beaucoup  plus  fujets  que 
J  d’autres,  à  la  hernie  ;  &  fi  cette  incommodité 
J  efl:  fi  ordinaire  aux  Provençaux ,  aux  Langue- 
>  dociens  ,  aux  Efpagnols  ,  aux  Flamands ,  aux 
;  Hollandois  ,  à  tous  les  Religieux  en  générai , 

^  ôc  en  particulier  aux  Bénédiétins  &  aux  Mini¬ 
mes  ,  c’eft  que  les  uns  &  les  autres  font  un 
:  grand  ufage ,  foit  du  beurre ,  foit  de  l’huile, 

’  Cette  maladie  eft  auffi  très-commune  parmi 
.  ceux  qui  habitent  les  ports  de  mer ,  les  riviè¬ 
res  ,  les  lieux  marécageux ,  &c.  de  même  qu’aux 
■  cavaliers,  par  les  efforts  qu’ils  font  obligés  de 
faire ,  pour  charger  fur  leurs  chevaux  ,  des 
rroufl'es  de  fourage ,  d’une  pefanteur  énorme, 
auffi  bien  que  par  les  longues  marches  ,  qu’ils 
font  quelquefois  fur  des  chevaux  lourds  3c  d’une 
alûre  rude  ,  font  fouvent  affligés  de  hernies  ; 
comme  on  peut  l’obferver  dans  les  hôpitaux  \ 
d’armées ,  où  l’on  fournit  deux  fois  plus  de 
bandages  à  la  caval#ie  ,  qu’à  l’infanterie  , 
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quoique  celle-ci  foit  beaucoup  plus  nombfeü^ 
fe.  On  peut  dire  la  même  choie  de  ceux  qui 
fonnent  de  la  trompette,  qui  donnent  du  cors 9 
ou  qui  fe  mêlent  d’autres  inftrumens  à  vent*  des 
fauteurs,  desdanfeurs  de  hautes- danfes,  &c.  Ces 
fortes  de  perfonnes  font  fouvent  obligées  de 
renoncer  à  leur  profeiïion  ,  parce  qu’il  ieuÉ 
furvient  des  defcentes,  auxquelles  on  ne  peut 
remédier  que  par  le  bandage  &  le  repos.  Enfin 
l’expérience  nous  apprend  que  les  hydropi¬ 
ques  ,  'les  perfonnes  fujettes  à  la  rétention  d’u«^ 
rine ,  à  la  conftipation  ,  font  communément 
attaquées  de  hernies ,  auffi  bien  que  ceux  qui 
ontceu  des  abcès,  ou  quelque  plaie  pénétrante 
au  bas  ventre,  ainiî  que  je  l’ai  déjà  fait  rem ar-*- 
quer  ailleurs.  Chacune  de  ces  caufes ,  en  partie 
culier ,  ou  plufieurs  enfembie ,  produifent  des 
hernies  qui  portent  quelque  caraélere  difFé-^ 
rentiel  ,  dont  il  faut  être  inilruit ,  parce  que 
l’on  en  tire  des  connoifïances  pour  le  diagnof- 
tic ,  pour  le  pronoftic ,  ou  pour  la  cure ,  foit 
palliative ,  foit  radicake 

§.  I  1. 


Des  Jîgnes  diagnojîics  des  Hernies^ 

On  peut  dire  que  la  matière  des  lignes  ,  eft 
la  plus  néceflaire  ,  &  la  plus  difficile  à  traiter  : 
plus  néceffaire ,  en  que  ce  n’eft  que  par 
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les  lignes  que  nous  pouvons  connoître  les  ma¬ 
ladies  ,  èc  que  nous  ne  pouvons  traiter  ces  ma¬ 
ladies,  fans  les  connoître;  la  plus  difficile  ,  en 
ce  qu’elle  fuppofe  une  connoiflfance  parfaite  de 
l’état  de  fanté,  &  de  toutes  les  différentes  ma^* 
nieres  dont  une  fonéfion  peut  être  bleffée  ;  ce 
qui  demande  une  conception  nette,  facile  ,  ôc 
prompte  ,  fans  néanmoins  aucune  précipita¬ 
tion  ;  un  efprit  de  combinaifon  Ôc  d’analogie  , 
jufte  &  précis ,  qui  conduit  au  vrai ,  &  le  fait 
diftinguer  de  l’apparence,  qui  fe  trouve  fi  fou- 
vent  trompeufe. 

Dans  ce  que  je  vais  dire  des  fignes ,  il  y  a 
plufieurs  chofes  dont  j’aurois  pu  ne  parler  que 
dans  la  cure;  mais  j’ai  cru  que  je  me  rendrois 
I  plus  clair  aux  jeunes  gens  pour  lefquels  je  tra¬ 
vaille.  D’ailleurs ,  je  ne  crains  point  dé  les  ré- 
I  péter  toutes  les  fois  que  l’occafion  ^’en  préfen- 
tera  dans  les  endroits  où  je  fuis  obligé  de  rap- 
\  peller  les  fignes.  J’ai  cru  cette  répétition  d’au- 
;  tant  plus  utile,  que  fans  elle  les  obfervations 
I  que  je  rapporte ,  ne  feroient  pas  tant  d’impref- 
:  fion  fur  l’imagination  de  ceux  pour  lelquels 
j  écris. 

Les  fignes  diagnoftics  des  hernies  font 
:  généraux  de  particuliers.  Les  généraux  font 
:  ceux  qui  nous  font  diftinguer  les  hernies  de 
i  toutes  autres  tumeurs.  Les  particuliers  font  ceux 
qui  nous  font  diftinguer  chaque  efpèce  de  her¬ 
nies  entre  elles. 

Tome  II,  T, 
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Or  toute  tumeur  qui  paroît  à  l’aîne,  au  nom¬ 
bril  &  autres  parties  du  bas- ventre,  on  la  peut 
foupçonner  être  une  hernie ,  fi  le  malade  la  fait 
rentrer  facilement,  fi  étant  couché  fur  le  dos, 
elle  rentre  d’elle-même,  fi  en  la  touchant ,  en 
Fexpofant  à  l’air  froid ,  ou  la  prefTant  douce¬ 
ment  ,  elle  peut  rentrer;  enfin  fi  le  malade  ,  en 
fe  levant,  n’a  point  cette  tumeur  ,  &  que  peu 
de  temps  après  elle  reparoifle  ,  foit  en  mar¬ 
chant  ,  fautant ,  touffant ,  ou  faifant  autres  mou-  | 
vemens  un  peu  forts ,  on  peut  croire  que  cette  | 
tumeur  efi:  une  hernie  ;  éc  comme  il  y  a  trois  i 
fortes  de  hernies ,  par  rapport  aux  parties  qui 
les  forment  ordinairement,  fçavoir  l’épiplocele,  ,1 
l’entérocele  de  l’entéro*épiplocele  :  il  y  a  aufli  .  : 
des  fignes  propres  pour  les  diftinguer.  | 

,On  diftingue  l’entéroceie  ,  des  deux  autres  ,, | 
par  la  grande  facilité  qu’il  y  a  à  la  réduire  ,  &:i 
cette  facilité  de  rentrer  vient  de  ce  que  cette  il 
tumeur  n’eft  formée  que  par  l’inteftin  ,  qui,,! 
ayant  une  furface  liffe  &  gliflance ,  rentre  faci-*i 
lernent  quand  il  efl  preffé  ;  de  plus,  lorfqu’ilil 
rentre,  l’air  &  les  matières  qu’il  renferme  font:| 
un  certain  bruit  qu’on  nomme  gargouillement ,  J 
qui  ne  fe  fait  point  entendre  lorfque  l’on  réduit: 
l’épiplocele  :  celle-ci  efl:  plus  difficile  à  faire  î: 
rentrer,  parce  que  l’épiploon  qui  la  forme  n’a^l 
pas  une  furface  lifïe  comme  celle  de  l’inteftin.  1 
Enfin  ,  lorfque  l’on  fait  la  réduélion  d’une  her¬ 
nie,  qu’en  la  preflant  elle  diminue ,  que  ce  qui  i 
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rentre  dans  le  ventre  a  fait  du  bruit ,  ^  que  ce 
qui  refte  encore  à  faire  rentrer,  palTe  difficile- 
ment  par  Tanne^u  ,  c’eft  une  marque  que  cette 
tumeur  ou  hernie  étoit  entéro-épiplocele  5  Ihn- 
teftin  qui ,  comme  nous  avons  dit ,  .eft  gliffianc 
efl:  entré  d’abord  ;  &  l^épiploon  ,  moins  glif- 
fant ,  parce  qu’il  a  moins  de  confiftance,  &  que 
fa  furface  eft  inégale ,  n’eft  rentré  que  le  der¬ 
nier  &  avec  beaucoup  moins  de  facilité,  J’aurai 
lieu  d’ajouter  à  ces  lignes  bien  d’autres  chofes 
que  les  circonftances  particulières  dans  lefquel- 
les  je  me  fuis  trouvé,  m’ont  donné  occafion  da 
remarquer. 

Quoiqu’il  paroifte  d’abord  aftez  facile  de 
diftinguer  les  hernies ,  des  autres  tumeurs  ,  ce¬ 
pendant  la  pratique  m’a  fait  voir  qu’il  eft  des 
cas  ou  l’on  peut  prendre  le  change  ;  à  la  vérité 
ç’eft  toujours  faute  de  connoiflance  ,  ou  paît 
trop  de  précipitation  ;  c’eft  pourquoi ,  pour  né 
pas  fe  laifl'er  féduire  par  toutes  les  circonftan¬ 
ces  qui  peuvent  en  impofer  fur  cet  article ,  il 
ne  faut  hafarder  fon  jugement  qu’après  un  exa^ 
men  bien  exacl  Ô<:  mûrement  réfléchi. 

Ce  qui  fait  le  plus  communément  donner 
dans  le  piège  ,  c’eft  le  lieu  que  les  tumeutâ 
occupent  pour  l’ordinaire.  Il  y  a  des  gens  £ 
prévenus  ,  qu’il  leur  fuffit  de  fçavoir  qu’un© 
tumeur  occupe  l’aine ,  pour  qu’ils  décident  qu© 
c’eft  un  bubon  ,  ft  cette  tumeur  fe  trouve  dailâ 
un  jeune  homme  >  ou  une  hernie  «  £  elle 
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trouve  dans  un  vieillard.  Je  conviendrai  bie4 
avec  eux  qu’il  eft  plus  ordinaire  aux  vieillards 
d’avoir  des  hernies  ,  ôc  aux  jeunes  gens  d’avoir 
des  poulains  :  mais  comme  il  eft  fort  poffible 
que  le  contraire  arrive ,  je  dis  que  lorfqu’il  eft 
queftion  de  juger,  ce  n’eft  pas  par  Tâge  qu’on 
doit  le  faire ,  mais  par  la  maladie  meme.  J’ai 
été  plufieurs  fois  appelle  dans  ces  fortes  de  cas , 
6c  entre  autres ,  un  jeune  homme  avoit  une  tu¬ 
meur  dans  l’aine,  (  c’étoit  une  hernie  de  l’épi¬ 
ploon  avec  adhérence, J  qu’un  de  ceux  qui  le 
voyoient ,  foutenoit  être  une  defcente  ou  her¬ 
nie  ,  6c  l’autre  foutenoit  que  c’étoit  un  bubon 
ou  poulain.  Ce  dernier  fe  fondoit  fur  ce  que 
la  tumeur  étoit  fixe  6c  ne  rentroit  pas  ;  l’autre , 
au  contraire  ,  fur  ce  que  la  tumeur  étoit  préci- 
fément  à  l’endroit  de  l’anneau  ,  6c  que  les  glan¬ 
des  ,  fiége  ordinaire  du  bubon  ,  font  placées 
beaucoup  plus  bas. 

Ces  raifons  de  part  6c  d’autre  n’étoient  pas 
fans  fondement ,  mais  ils  ne  dévoient  ni  l’un  ni 
l’autre  en  conclure  ce  qu’ils  en  conduoient , 
puilqu’il  y  a  des  bubons  placés  fur  l’anneau  ; 
6c  pour- lors  ils  ne  font  point  glanduleux ,  6c 
il  y  a  aufii  des  hernies  qui  ne  rentrent  point, 
foit  à  raifon  d’adhérence  ,  foit  à  raifon  d’étran¬ 
glement  ,  ou  autres  caufes.  Celui  qui  auroit 
égard  à  la  lîtuation  d’une  tumeur,  pour  décider 
li  elle  eft  tumeur  humorale  ou  hernie,  ne  man¬ 
quai  oit  pas ,  fans  doute  ,  de  fe  tromper  ,  s’il  f@ 
/ 
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trouvoit  dans  un  cas  femblable  à  celui  que  je; 
vais  rapporter  ,  &  que  la  tumeur  fe  trouvât 
non  feulement  placée  dans  le  lieu  qu’habitent 
les  glandes  de  l’aîne  ,  mais  qu’elle  fût ,  outre 
cela ,  dure  ,  rénitente  ,  3c  qu’il  fût  impoffible 
de  la  faire  rentrer ,  fans  doute  qu’il  la  pren* 
droit  pour  un  bubon.  C’eft  aufli  ce  qui  arriva 
à  l’occafion  d’un  jeune  Officier,  prêt  à  partir 
pour  l’armée  ,  il  vint  me  confuiter  fur  une 
tumeur  placée  dans  le  profond  de  l’aine  ,  3c 
que  l’on  traitoit  pour  un  bubon,  j’examinai  foi- 
gneufement  le  malade  ,  3c  je  lui  dis  que  ,  mal¬ 
gré  la  décifion  de  l’homme  refpedlable  entre 
les  mains  de  qui  il  étoit ,  je  croyois  que  fa  mala¬ 
die  étoit  une  hernie  de  l’épiploon  ,  qui  s’étoit 
faire  par  defious  l’arcade ,  3c  mon  avis  fut  qu’il 
refiât  à  Paris ,  afin  d’éviter  les  accidens  aux¬ 
quels  la  Campagne  qu’il  fe  propofoit  de  faire 
i’expoferoit  infailliblement;  mais  il  fe  laiffa  em¬ 
porter  par  le  défir  de  remplir  fon  devoir,  d’au¬ 
tant  plus  qu’il  ne  fouffroit  aucune  incommo¬ 
dité. 

Il  partit  donc  ,  3c  le  cheval  lui  ayant  caufé 
quelques  maux  de  cœur ,  avec  des  douleurs  aflez 
légères  3c  un-e  augmentation -de  la  tumeur,  il 
prit  quelques  jours  de  repos  dont  il  fe  trouva 
fenfiblement  foulage;  mais  quelque  tems  après, 
ayant  été  obligé  de  faire  une  longue  marche 
pendant  les  plus  grandes  chaleurs  de  l’Eté  ,  il 
tut  faifî  de  douleurs  dans  l’aîne,  accompagnées 
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de  vomlffemens  fré^quens ,  &  de  tenfion  dou- 
îoureufe  dans  le  bas*ventre  ,  qui  l’obligerent  : 
d’avoir  recours  à  fon  Chirurgien  major»  par: 
les  foins  duquel  il  fut  guéri  de  l’inflammation 
de  ventre  ,  après  quoi  il  revint  à  Paris  >  fe  por-  ■ 
tant  aflez  bien,  à  fa  tumeur  près,  qui  n’étoit  : 
pourtant  pas  doulowreufe,  quoiqu’une  fois  plus» 
gr  O  fie  que  lorfque  je  Jl’avois  vue  pour  la  pre-- 
mieie  fois. 

Comme  je  n’avois  aucun  foupçon  fur  le  mal!; 
vénérien,  je  fis  quelques  tentatives  pour  ré-* 
duire  la’ tumeur,  &  m’appercevant  que  quel-* 
que  chofe  rentroit ,  êc  que  je  ne  caufois  aucune  î 
douleur,  je  continuai  la  manœuvré  avec  tant: 
de  iuccès ,  que  tout  rentra,  à  peu  de  chofe  près  ;  î 
je  jugeai  meme  que  ce  peu  de  chofe  pouvoitf 
être  le  fac,  &,  félon  route  apparence,  je  .ne‘| 
me  trompois  pas.  Quoi  qu’il  en  foit  ,  je  fis- 
mettre  la  main  du  malade  fur  l’endroit,  pour: 
maintenir  les  parties  dans  leur  place,  pendant: 
que  je  lui  appliquai  ^  le  mieux  qu’il  me  futt 
poflîble,  des  comprefTes-  Ôt  un  bandage  ,  en  at-- 
tendant  qu’on  en  eût  préparé  un  plus  conve-* 
nable. 


Un  Privilégié  pour  les  maladies  vénérien--, 
nés ,  à  qui  un  dbmeftique  s’étoit  adreffé  à  railon 
d’une  tumeur  dans  l’aîne  ,  prit  cette  tumeur  î 
pour  un  bubon  ;  &  ayant  jugé  qu’il  étoit  mûr 
parce  cme  la  tumeur  étoit  mollette  ,  il  appli¬ 
qua  deflqs  une  traînée  de  pierres  à  cautere ,  » 
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i  fe  propofant  d’en  faire  ,  deux  heures  après , 
L  l’ouverture.  Le  domeflique  qui  s’étoit  caché  de 
I  fon  maître  ,  dont  j’étois  le  Chirurgien  ,  fouffri'c 
>  de  fi  vives  douleurs ,  &  eut  des  vomillemens  fi 
»  cruels  ,  qu’il  fut  obligé  de  tout  déclarer. 

I  Le  maître,  qui  ne  vouloir  point  qu’on  fît 
rien  de  plus,  fans  m’avoir  confulté,  m’avoic 
'  envoyé  cherché ,  &  j’avois  déjà  interrogé  le 
malade,  lorfque  le  Privilégié  arriva, 
j  Sur  le  rapport  du  malade  ,  j’avois  déjà  levé 
les  cautères,  qui  heureufement  n’avoient  point 
achevé  leur  opération  ;  j’ouvris  le  fcrotum , 
puis  le  fac,  &  je  continuai  la  manœuvre  en 
i  préfence  du  Charlatan ,  qui  ne  pouvoir  revenir 
de  fon  étonnement.  Il  eut  cependant  la  fran- 
chife  d’avouer  qu’il  s’étoit  trompé,  &  moi  la 
curiofité  de  lui  demander  fur  quoi  il  avoir  pu 
décider  que  cette  tumeur  étoit  un  poulain.  Il 
me  répondit  que  le  malade  ayant  eu  des  maux 
vénériens ,  dont  il  l’avoit  traité ,  &  ne  lui  ayant 
point  dit  qu’il  avoit  une  defcente  ,  ni  qu’il  eût 
jamais  eu  aucun  accident  de  hernie ,  il  avoir , 
fans  autre  examen  ,  conclu  que  fa  tumeur  étoit 
un  bubon  ,  d’autant  plus  qu’elle  étoit  d’abord 
dure  ,  douloureufe  &  enflammée,  &  que  n’étant 
devenue  mollette  qu’après  l’application  des  cata- 
plafmes  ,  il  avoit  jugé  la  fuppuration  faite ,  & 
conféquemment  la  tumeur  en  état  d’étre  ou¬ 
verte. 

Un  autre  fit  plus  dans  un  cas  femblable  ; 
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car  ,  fans  s’arrêter  aux  cautères  ,  U  ouvrît  fans 
autre  forme  avec  la  lancette  ,  &  reconnut  fur  le 
champ  fa  faute ,  la  matière  fécale  fortant  au  lieu 
de  pus. 

Voilà  donc  trois  hernies,  deux  molles  &  une 
dure  ,  toutes  trois  prifes  pour  des  bubons,  l’un 
commençant,  3c  les  deux  autres  eh  maturité; 
mais  fl  l’on  peut  prendre  une  hernie  pour  un 
bubon ,  on  peut  aulTi  prendre  un  bubon  pour 
une  hernie  ,  fur  tout  fi  on  décide  fur  des  fignes 
aufli  équivoques  que  le  font  la  confifiance 
d’une  tumeur  &  fa  fituation.Un  jeune  homme, 
encore  novice  dans  le  monde ,  fe  fentant  dans 
l’aîne  une  tumeur  qui  l’incommodoit  beaucoup, 
en  fit  confidence  à  un  de  fes  camarades  ,  aulll 
novice  que  lui ,  qui  lui  dit  que  ce  pouvoir  être 
une  defçente ,  fur  quoi  ils  allèrent  de  compa-? 
gnie  çhe^  un  Bourfier,  faifeur  de  brayers  ,  qui 
les  confirma  dans  leur  fentiment ,  ôç  appliqua 
fur  la  tumeur  un  brayer  que  le  jeune  homme 
porta  trois  jours  ,  fans  s’en  plaindre  :  mais  au 
bout  de  ce  tems ,  la  douleur  3c  la  fièvre  étan.t 
furyenues  ,  on  m’appella  ;  ayant  ôté  le  ban^ 
dage  ,  je  trouvai  un  bubon  enflammé  Çc  prêt  à 
fuppurer ,  la  fièvre  étoit  confiderable  ,  outre 
qu’elle  étoit  accompagnée  d’une  éruption  par 
tout  le  corps.  Je  faignai  le  malade ,  je  lui  appli¬ 
quai  un  cataplafine  anodin ,  Çc  le  foir ,  l’éruption 
s’érant  tout-à*faic  déclarée  ,  je  reconnus  des 
pqftules  vérçliques  J  çe  qui  ne  m’étonna  pa? 
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peu ,  attendu  la  fîmplicité  apparente  du  jeune 
homme  ,  qui  difoit  n’avoir  jamais  vu  de  tem- 
rnes.Le  relie  de  cette  obfervation  n’appartient 
point  à  mon  fujer ,  j’en  parlerai  en  fon  lieu.  Ce 
que  j’en  rapporte  ici  n’eft  que  pour  faire  voir 
combien  on  doit  fe  tenir  fur  les  gardes ,  5^  fe 
défier  des  choies  qui  peuvent  faire  prendre  le 
change,  On  dira  peut  être  que  de  ce  qu’un 
Eourher,  fimple  fabricateur  de  bandages,  s’ell 
trompé ,  on  ne  doit  pas  en  conclure  qu’un  Chi¬ 
rurgien  loit  tapabie  d’une  pareille  bévue  :  je 
réponds  que  cela  devroit  être  ;  mais  parmi  ceux 
qui  portent  le  nom  de  Chirurgien  ,  il  y  en  a 
beaucoup  qui  ne  fe  font  jamais  donné  la  peine 
&  les  foins  qu’il  faqt  pour  le  mériter  ;  il  n’eft 
pas  étonnant  qu’il  s’en  trouve  (fur^tout  parmi 
ceux  qui  ont  la  baffelTe  d’allier  ce  nom  à  celui 
de  Valet-de-Chambre  )  qui  foient  capables  de 
commettre  de  femblabies  fautes. 

Ce  n’eft  donc  point  la  lituatlon  de  îa  tumeur 
ni  fa  conlîftance  qui  caraélérifent  la  hernie  ; 
ce  n’eft  pas  non  plus  la  facilité  qu’on  trouve  à 
faire  rentrer  une  tumeur  en  la  prelïant^  puif» 
que,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  il  y  a  des  hernies 
qui  ne  rentrent  point ,  ^  que  je  vais  faire  voir 
que  la  tumeur  peut  rentrer  ,  fans  qu’on  foit 
pour  cela  en  droit  de  conclure  que  c’eft  une 
hernie. 

Il  y  a  plus  de  trente  ans  que  j’ai  rapporté 
là  defius  plufieurs  faits  d^ns  mes  Cours  publics  j 
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mais  comme  des  vérités  auili  importantes  ne 
peuvent  être  trop  bien  établies  ,  je  crois  qu’il 
ne  fera  pas  hors  de  propos  de  donner  ici  quel¬ 
ques  obiervations  fur  ce  fujet. 

Une  jeune  fille  de  dix  ans  me  fut  amenée 
par  fa  mere  ,  qui  me  dit  que  fa  fille  avoir  deux 
defcentes ,  pour  lefquelles  elle  portoit  un  dou¬ 
ble  brayer  3  mais  que  ce  bandage  fe  troiivoit 
inutile ,  en  ce  que  ces  tumeurs  qui  rentroient 
avec  facilité ,  reffortoient  par-deflous  les  pelo¬ 
tes  du  bandage  ,  aufli-tôt  que  fa  fille  marchoit* 
Après  avoir  bien  examiné  la  malade,  je  jugeai 
que  ces  tumeurs  renfermoient  un  fluide  ;  aufli 
en  tirai-je,  par  la  fuite,  environ  deux  pintes 
de  pus.  Je  ferai  ailleurs  un  détail  plus  exaél  de 
cette  maladie  :  qu’il  me  fufiife  ici  de  dire  que 
le  pus  paflbit  par-deflbus  l’arcade  des  mufcles 
du  bas-ventre  ,  formoit  extérieurement  dans 
l’aine  ,  deux  tumeurs  chacune  de  la  grofleur 
d’un  œuf,  on  les  faifoit  rentrer  en  les  preflant, 
&  en  faifanc  coucher  la  malade  à  plat  fur  Ip 
dos.  Au  refte  ,  cette  maladie  n’efl:  pas  la  feule 
que  j’aye  vue  en  ce  genre  ,  &  je  ne  la  crois  pas 
non  plus  fi  rare  ,  que  plufieurs  de  mes  Confrè¬ 
res  ne  puilTent  l’avoir  vue  comme  moi.  De 
plus,  elle  n’efl:  pas  la  feule  de  celles  qui  arri¬ 
vent  en  ce  lieu,  qui  puiffe  en  impofer,  com¬ 
me  on  va  le  voir  tout-à-l’heure. 

Étant  à  Courtray ,  en  Flandres ,  j’appris  par 
mon  hôtefi'e  que  fa  fervante  avoit  dans  l’aine 
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une  tumeur  de  la  grofîeur  d’un  œuf  de  poule  , 
qui  ne  l’incommodoit  point  lorfqu’elle  étoit 
en  repos  ;  qui  rentroit  lorfqu’elle  étoit  couchée , 
fans  qu’elle  fût  meme  obligée  de  la  preffer  ;  qui 
paroiffoit  peu  à  peu  dès  qu’elle  étoit  debout  ; 
de  qui  enfin,  à  mefure  qu’elle  continuoit  de 
travailler  ,  groffilToit  jufqu’à  ce  qu’elle  fût  par¬ 
venue  à  fon  volume  ordinaire.  Alors  la  cuiffe , 
la  jambe ,  aulTi  bien  que  le  pied  ,  devenoient 
pefans  &  douloureux;  raifon  pour  laquelle  la 
malade  étoit  obligée  de  fe  repofer  de.tems  en 
tems. 

Un  Coureur  ,  marchand  d’Orviétan  8c  de 
drogues ,  lui  avoit  vendu  bien  cher  un  mauvais 
bandage  ,  pour  être  appliqué  fur  fa  tumeur  , 
qu’il  avoit  prife  pour  une  hernie  :  mais  ce  ban¬ 
dage  lui  caufoit  de  fi  grandes  douleurs  dans 
toute  la  cuiffe  &  la  jambe  ,  qu’elle  ne  pouvoir 
le  porter  une  heure ,  fans  être  obligée  de  le 
quitter  ;  le  Charlatan  ,  à  qui  elle  s’en  étoit 
plainte  ,  lui  confeilîa  de  le  ne  porter  que  la 
nuit;  &,  en  effet  ,  elle  pouvoir  le  faire  alors 
fans  en  être  incommodée,  par  la  raifon  que 
nous  dirons  ci-après.  La  Dame ,  au  fervice  de 
laquelle  elle  étoit ,  m’ayant  prié  de  la  voir ,  je 
la  trouvai  dans  de  grandes  fouffrances*,  quoi¬ 
qu’elle  n’eût  point  fait  ufage  de  fon  bandage 
depuis  deux  jours.  Je  remarquai  d’abord  que  la 
tumeur  étoit  brune  ;  je  la  fis  rentrer  avec  affez 
de  facilité  ,  3c  m’étant  apperçu ,  dès  qu’elle  fur 
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rentrée ,  que  la  peau  qui  la  couvroit ,  de  brune 
qu’elle  étoit  auparavant ,  avoit  tout-à  coup  re¬ 
pris  fa  blancheur  naturelle  ,  je  jugeai  que  la 
couleur  brune  étoit  un  effet  de  la  matière  con- 
tenuedans  la  tumeur;  en  continuant  d’examiner, 
je  m’apperçus  qu’il  y  avpit  le  long  de  la  cuiffe 
un  gonflement ,  que  la  peau  y  étoit  de  même 
brune  ,  &  que  je  fentois  une  efpèce  de  cordon  , 
en  fuivant  le  cours  de  la  faphene  ;  ce  qui  me  fit 
croire  que  cette  veine  étoit  devenue  variqueu- 
fe,  &  j’en  fus  pleinement  convaincu,  lorfque 
voulant  la  fuivre  jufqu’à  la  malléole  interne  ,  je 
trouvai  plufieurs  grofles  varices  vis-à-vis  de 
l’articulation  du  genou  ,  &  de  plus  confidcra- 
bles  &  en  plus  grand  nombre  encore  à  l’en¬ 
droit  de  la  malléole  interne.  C’efl:  alors  .que  je 
fus  abfoiument  perfuadé  que  la  tumeur  de 
l’aîne  ou  prétendue  defcente  ,  étoit  une  dilata¬ 
tion  du  tronc  de  la  faphene,  qui ,.  comme  on 
fçait ,  fe  dégorge  dans  le  tronc  de  la  crurale,  à 
l’endroit  de  Ton  palTage  fous  Farcade  des  muf- 
des  du  ventre  ,  Ôc  où  fe  forment  les  hernies 
crurales.  Voilà  une  obfervation  qui  ne  montre 
encore  que  trop  avec  combien  d’attention  8c 
de  fcrupule  on  doit  examiner  les  maladies  , 
avant  que  de  fe  hafarder  à  en  porter  fon  juge¬ 
ment. 

Il  réfulte  de  ces  obfervations ,  qu’une  tu¬ 
meur  de  l’aîne  peut  être  fur  l’anneau  ou  fous 
l’arcade  >  &  qu’elle  peut  rentrer  &  reffortir  , 
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fans  qu’on  puifle  aÜurer  que  c’eft  une  hernie  ; 
ces  deux  circonftances  doivent  bien  ,  à  la  vé¬ 
rité  ,  fe  rencontrer  dans  la  hernie ,  mais  il  faut 
qu’elles  fe  trouvent  accompagnées  des  fuivan-  ' 
tes  : 

1°.  En  touchant  la  tumeur,  on  doit  fentir 
l’anneau  rempli  par  la  continuité  des  parties 
qui  font  dehors. 

2.°.  Lorfque  ces  parties  font  rentrées ,  on 
doit  fentir  à  travers  de  la  peau  l’anneau  dilaté , 
en  y  portant  le  doigt, 

3®.  Il  faut  que,  la  tumeur  étant  fortie,  on 
fente  au  toucher  que  ce  qui  la  remplit  eft  foli-  , 
de  ;  car  il  y  a  bien  de  la  différence  entre  tou¬ 
cher  une  tumeur  pleine  de  pus  ou  d’eau ,  &  en 
toucher  une  remplie  de  l’inteftin  ,  de  l’épi¬ 
ploon  ,  ou  de  quelqu’autre  partie. 

4°.  Il  faut  ,  en  réduifant  la  tumeur,  fentir 
que  c’eft  un  corps  folide  que  l’on  pouffe  dans 
l’anneau ,  qui  lui  oppofe  toujours  quelque  ré- 
fiftance  ,  fi  petite  qu’elle  puiffe  être  ;  ce  qui 
n’arrive  jamais,  fi  c’eft  une  tumeur  remplie  par 
un  fluide  quel  qu’il  foit. 

Enfin ,  ajoutons  à  cela  ,  que  les  fignes 
que  nous  avons  ci-deffus  rapportés  pourdiftin- 
guer  l’entérocele  ,  l’épiplocele  &  Fentéro-épi- 
plocele,  s’y  rencontrent. 

Voilà  les  fignes  qui  peuvent  nous  affurer 
qu’une  tumeur  qui  rentre ,  eft  réellement  une 
hernie.  A  Fégard  de  ceux  qui  peuvent  nous 
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faire  connoître  qu’une  tumeur  qui  ne  rentrera 
point,  fera  aufli  une  vraie  hernie:  il  faut  fça-* 
voir  d’abord  qu’il  n’y  a  que  les  hernies  que 
forme  l’épiploon  feul ,  qui  puiflfent  nous  tenir 
en  fufpens  fur  la  décifion  :  car  celles  où  fe 
rencontre  l’inteflin  font ,  comme  on  le  verra 
dans  la  fuite  ,  fort  aifées  à  diftingüer  par  la 
douleur  &  autres  accidens  pour  peu  qu’on  les 
examine  ;  &  fi  ,  au  contraire ,  comme  nous 
venons  de  le  dire  ,  celles  qui  font  formées  par 
l’épiploon  feul,  peuvent  en  impofer;  c’eft  par 
ce  qu’elles  font  indolentes ,  &  qu’elles  ne  eau- 
fent  ordinairement  ni  vomilTemens  ni  naufées, 
fi  ce  n’eft  pourtant  lorfqu’elles  fe  forment  fubi» 
tement  ,  lorfqu’elles  font  grolTes'  ou  enflam¬ 
mées  ,  &  que  l’inflammation  fe  communique  à 
la  portion  qui  efl:  au-dedans,  C’efl:  pour  cela 
que  pour  ne  point  fe  laifler  féduire  par  les 
apparences,  j’ai  recommandé  d’interroger  feru- 
puleufement  le  malade ,  pour  fçavoir  de  lui , 
s’il  n’auroit  point  eu  de  hernie  dans  fa  jeuneflé  ; 
depuis  quand  il  s’efl:  appêrçu  de  la  tumeur  dont 
il  fe  plaint  aéiuellement ,  fi  elle  eft  venue  tout- 
à-coup  ou  par  fucceflion  de  tems.;  s’il  n’a  point 
été  fujet  aux  maux  de  cœur  ou  naufées  ;  enfin , 
il  faut  toucher  la  tumeur  ,  pour  s’affurer  fi 
elle  efl:  mobile  ,  ou  fi  elle  ne  paroîtroir  pas 
attachée,  comme  par  un  pédicule,  à  l’anneau 
ou  à  l’arcade  ;&  fi  l’arcade  ou  l’anneau  font 
remplis,  on  peut  raifonnablement  croire  que 
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1  la  tumeur  efl:  une  hernie  épiploïque  ;  car  ce  qui 
I  paroîc  pédicule  à  la  lacine  de  cette  tumeur, 

I  n’eft  autre  chofe  que  la  portion  de  Tépiploon 
I  qui  eft  dans  l’anneau,  &:  qui  en  a  pris  la  figure  ; 
tandis  que  la  partie  de  l’épiploon,  qui  efi:  hors 
de  l’anneau  &  qui  fait  la  tumeur  ,  n’étant  bor¬ 
née  que*  par  le  fac ,  au  lieu  d’être  menue 
alongée  comme  un  pédicule  ,  elle  s’eft  étendue 
&  grofÏÏe  parce  .qu’elle  fouffre  quelque  corn- 
prelîion  à  l’endroit  de  l’anneau  ,  ou  parce  que 
le  malade ,  par  de  nouveaux  efforts ,  aura  donné 
lieu  à  l’épiploon  de  fortir  davantage.  J’ajou¬ 
terai  ,  à  ce  que  je  viens  de  dire  ,  que  lorfque 
cette  hernie  s’enflamme ,  on  peut  aifément  s'y 
I  tromper,  ôc  la  prendre  pour  un  phlegmon, 

I  d’autant  mieux  qu’elle  devient  un  phlegmon 
I  réel ,  puifqu’il  fe  fait  une  fuppuracion  ,  acconi^ 
I  pagnée  de  douleur  pulfative  de  fièvre  ,  de 
qu’enfin  il  fe  forme  abcès  dont  on  reconnoîc 
la  maturité  *  par  une  fluéèuation  manifefie. 
J’avoue  qu’on  peut  alors  facilement  prendre  le 
change ,  fur-tout  fi  l’on  ne  fe  rappelle  point 
le  paffé  ;  car  c’eft  dans  ces  fortes  de  cas  ou 
il  efl:  abfolument  néceffaire  de  joindre  aux 
fignes  préfens ,  ceux  qu’on  appelle  commémo¬ 
ratifs.  J’ai  vu  plufieurs  fois  cette  maladie  ;  elle 
fe  termine  allez  heureufement.  Je  n’en  par¬ 
lerai  pas  davantage  ici ,  parce  que  j’aurai  occa- 
I  fion  de  la  traiter  plus  au  long  dans  la  fuite  de 
’  cet  Ouvrage, 
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Da  Jî^nes  qui  nous  font  connoitre  que  la  Hernh 

ejî  intejhnale» 

Quand  c’eft  l’inteftin  qui  forme  la  hernie ,  ou 
qu’il  y  entre  du  moins  pour  quelque  choie,  il 
eft,  comme  je  i’ai  déjà  annoncé,  beaucoup  plus 
difficile  de  s’y  méprendre* 

i'’.  La  tumeur  change  quelquefois  de  volu¬ 
me  &  de  confiftance,  parce  que  rintefiin  n’eft 
pas  toujours  dans  le  meme  état ,  il  peut  être 
vuide,  auquel  cas,  la  tumeur  eft,  plus  folide , 
&  un  peu  moins  grofte  ;  il  peut  être  plus  ou 
moins  rempli  de  vents  ou  de  matière  ftercorale 
qui  fera  auifi  plus  ou  moins  liquide ,  &  alors  la 
hernie  fe  trouvera  plus  groffe  &  plus  ou  moins 
molle. 

S’il  y  a  des  vents,  on  pourra  s’en  apperce- 
voir  au  toucher,  &  par  le  bruit  qu’ils  feront* 
La  tumeur  fera  plus  égale ,  plus  lifîe ,  S:  fi  on  la 
preile ,  elle  rentrera  plus  facilement  que  li  l’é¬ 
piploon  y  étoit  *feul.  De  plus,  6n  fenrira  une 
efpece  de  gargouillement ,  qui  eft  l’eftec  que 
produifent  ordinairement  les  vents  ,  lorfqu’ils 
font  preflés  dans  l’inftant  du  paftage  de  i’inref- 
îin ,  ou  quand  on  les  fait  palîer  de  la  portion 
qui  eft  dans  la  tumeur  ,  dans  celle  qui  eit  dans 
le  ventre. 


Tout 
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Tout  cela  n’arrive  point  lorfque  î’épipîo.orl 
eft  feul  dans  la  hernie.  On  trouve  plus  de  diffi¬ 
culté  à  le  faire  rentrer,  non-feulement  parce 
qu’ayant  moins  de  eonhflance ,  il  plie  contre 
Pfenneaii  plutôt  que  de  rentrer  ,  mais  encore 
jîarce  qu’il  eh:  inégal,  aujieu  que  l’inteftin  étant 
lilfe  j  glifle  plus  facilement.  ^  n’eft  pas  cepen- 
!  dant  qu’on  ne  puihe  auffi  trouver  quelquefois 
I  de  grandes  difficultés  à  faire  rentrer  l’inteffiin  ; 

;  car ,  par  exemple  ,  s’il  fe  trouve  vuide,  il  , peut 
:  auhi  fe  replier  fur  lui- même ,  &  par-là  s’oppofes 
!  à  la  réduétion.  ,  .  : 

On  peut  regarder  comme  un  fîgne  de. hernie 
J  épiploïque  &  inteftinale  tout  enfembîe  ,  ce  qui 
i  arrive  fouvent  îorfqu’on  manie  les  hernies  pout 
J  les  réduire.  C’eft  que  j  dès  les  premières  ten- 
1  tatives  ,  on  voit  la  tumeur  diminuer  ,  Sc  qu’ont 
1  trouve*  enfuite  beaucoup  de  réfiftance  à  faire 
1  r'entrer  le  réfte  ;  on  doit- conclure  que  quelque 
1  chofe  de  ce  qui  étoit  dans  la  tumeur  efl:  rentré 
^  dans  le  ventre ,  &  que  ce  quelque  chofe  ne  peur 
^  être  que’ quelque  fluide  ou  queique  folide:  à  l’é-~ 
:j  gard  du  fluide,  il  ne  peut  y  en  avoir  d’autre 
1  'que  ce  qui  eif  contenu  dans  l’inteftin  5'ou  que 
:|  Ja  liqueur  renfermée  dans  le  fac  èc  dans  la-» 

J  .quelle  nagent  fouvent  les  parties  3  or  ce  qui  efl: 
}  contenu  dans  l’inteftin  regarde  les  maiieres 
1  .ftercorales  qui  peuvent  rentrer  loiTqu’elles/ont 
i  fluides ,  &  les  vents  ,  l’un  ou  d’autre  feuis  ou 
I  tous  les  deux  enfembîe  ;  auquel  cas ,  ’  on^  fent  à 
1  Tame 
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un  endroit  de  la  tumeur  une  certaine  mollefle  ; 
qui  répond  au  doigt  comme  feroit  un  abcès, 
&  l’on  juge  bien  qu’en  faifant  rentrer  ces  flui¬ 
des  ,  la  tumeur  doit  diminuer  ;  mais  pour  qu’ils 
puiffent  rentrer ,  il  faut  que  l’étranglement  n« 
loit  pas  confidérable. 

Le  fluide ,  dans  lequel  nous  avons  dit  que 
nagent  quelquefois  les  parties ,  s’amafle  pour 
l’ordinaire  pendant  le  fort  de  l’étranglement  j 
&  on  ne  le  fait  entrer  avec  facilité ,  que  lorfque 
l^étrahglement  a  diminué  ,  &  que  la  tumeur 
s’étant  relâchée  ,  eft  auflî  devenue  moins  dou- 
loureufe  ;  c’efl:  même  un  figne  que  cette  tumeur 
fe  réduira ,  à  moins  qu’il  ne  fe  rencontre  quel¬ 
que  adhérence  qui  retienne  les  parties ,  ou  que 
ces  parties  ne  fe  foient  pas  encore  fuffirarament 
ramollies  &  relâchées  pour  pouvoir  fe  prêter  à 
k  rédudion. 

11  y  a  des  cas  où  les  parties  qui  forment  là 
hernie ,  nagent  dans  un  liquide  bien  différent 
de  celui  dont  je  viens  de  parler  ;  dans  les  hydro¬ 
piques  ,  par  exemple ,  attaqués  de  bubonocelé 
&  d’exomphale ,  j’ai  vu  plüfieurs  fois  les  bour- 
fes  »  &  l’ombilic  même ,  inondés  des  eaux ,  Ôc 
comme  il  n’y  a  jamais  d’étranglement  ,  du 
moins  pour  l’ordinaire ,  l’inteflin  particulière¬ 
ment  fort  &  rentre  avec  facilité  ;  ceux  qui  ont 
vu  ces  chofes  par  eux-mêmes  ,  ont  dû  remar¬ 
quer  qu’après  avoir  preffé  &  fait  rentrer  toute 
l’eau  dans  le  ventre  ,  il  ne  fe  trouve  aucune 
partie  dans  le  fac  herniaire* 
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JVi  dit  que  l’înteftin  particulièrement  ren- 
troit  parce  que  l’épiploon  des  hydropiques  ed: 
quelquefois  skirreux  éc  ne  rentre  pas  facilement, 
ou  bien  il  a  contraélé  des  adhérences  antérieure¬ 
ment,  ou  enfin  il  n’étoic  point  dans  la  tumeur  s 
ce  qui  eft  allez  ordinaire  aux  hernies  de  i’aîne, 
parce  que  l’épiploon ,  qui  eft  fouvent  fondu  3c 
racourci  dans  les  hydropiques  ,  ne  peut  pas 
;  s’étendre  jufques  là ,  aulîi  cette  remarque  ne 
regarde-t-elle  particulièrement  que  la  hernie 
I  de  Tombilic. 

Malgré  tous  les  fignes  qui  devraient  annott- 
:  cer  ce  qui  fe  paffe  dans  la  tumeur ,  &  l’état  ou 
r  font  les  parties  renfermées  ,  on  fe  trompe 
i  fouvent  dans  la  pronoftic  ;  à  l’ouverture  de  la 
I  tumeur  on  trouve  quelquefois  toute  autre  chofes 
I  que  ce  qu’on  s’étoit  attendu  d’y  trouver  ÿ  de 
;  comme  les  jeunes  Chirurgiens  fe  halardent  ia- 
diferettement  à  vouloir  prédire  ,  iis  ne  trou¬ 
vent  pas  ce  qu’ils  ont  annoncé ,  de  reçoivent 
j  une  e^fpèce  d’affront  ;  je  veux  leqr  donner  quel¬ 
ques  leçoB^  à  ce  fujet.  Il  faut  qu’ils  fçaehent 
qu’il  eft  prefque  impoffible  de  rencontrer  jufte 
dans  les  hernies  anciennes ,  3c  qui  ont  un  gros 
I  volume  5  il  n’y  a  tout  au  plus  que  celles  qui 
i  font  petites  &  récentes ,  fur  lefquelles  on  puifie 
1  ftatueir  jufte:  encore  s’y  trompe  t-on  quelque- 

3  fois  :  la  raifon  eft  que  très-fouvent  l’on  n’eft  pas 
i»  bien  inftruit  du  commencement  de  la  maladie, 

4  qui ,  pour  l’ordinaire ,  eft  fecrec ,  foit  parce  que 

y  Ü 
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ceux  qui  en  font  attaqués  ne  s’en  apperçoîvenr 
que  tard,  foit  parce  qu’ils  ne  fçavenc  point  ce 
que  c’eft;  foit  qu’ils  n’ofent  le  découvrir  par 
pudeur  ,  ou  crainte  de  pafîer  pour  infirmes  ; 
bien  qu’il  fe  palïe  plufieufs  mois,&  plufieurs 
années  même,  avant  qu’ils  fe  déclarent  ;  & 
alors  que  le  mal  eft  fait ,  &  qu’il  efl:  fouvent 
accompagné  d’accidens ,  il  efi:  impofiible  de 
fçavoir  au  vrai  l’état  dans  lequel  font  les  par¬ 
ties  afiectées.  /  .  :  .  ,  l 

J’ai  plus  d’une  fois  éprouvé  ce  que  je  dis*, 
je  ne  doute  point  que  d’autres  n’ayent'fait  la 
même  épreuve  ;  c’eft  auffi  pour  m’être  trompé 
dans  mon  jugement  ,  que  je  ne  fuis  plus  fl 
prompt  dans  mon  pronoftic  ;  car  ,  de  l’aveu 
des  plus  grands  Praticiens  ,  on  voit  peu  de 
hernies  qui  fe  refîemblent  ,  ils  ont ^  toujours 
trouvé  quelques  différences  même  notables,’ 
des  unes  aux  autres.  Ceux  qui  n’en  ont  pas 
beaucoup  vu  me  croiront’ difficilement  ,  ils 
s’imagineront  qu’il  (uffit  dé  fçavoir  ce  que  les 
Auteurs  nous  donnent  pour  lignes  de  la  hernie 
incefi  inale,  de  répiploïque  ,  de  celle 'qui  eft 
enfemble  épiploïque  'inteftinale  ,  &krbiront 
pouvoir  décider  de  la  nature  d’une  ffiêfnie'-; 
parce  qu’ils  y  rencontreront  ces  fignes,  mais  ils 
fe  trompent.  Quelques  exemples  que  je  vais  rap-, 
porre»  les  délabuferonr.  ’ 

Ln  jeune  homme  très-replet,  attaqué  d’une 
hernie  depuis  plufieurs  années ,  n’avoit  jamais 
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pôrté  de  brayer  ,  auffi  fa  tumeur  s’étolt-elle 

augmentée  jufqu’à  la  groflenr  &  la  figure  d’une 

•  poire ,  fans  jamais  avoir  trouvé  de  difficulté  à  la 
i  faire  rentrer;  il  n’en  avoit  parlé  à  perfonne, 
J  depuis  fix  ans  qu’il  s’en  étoit  apperçu  pour  la 
j  première  fois;  mais  étant  près  de  fe  marier  ,  de 

*  voulant  fçavoir  fi  cette  indifpofition  n’étoit  pas 
1  du  nombre  de  cellès  quis’oppofent  aux  fondions 
j  matrimo^iiales  :  il  vint  me  confulter  ;  j’examinai 
I  fa  tumeur,  lui  étant  debout ,  puis  je  le  fis  cou- 
j  cher,  de  y  dans  cette  derniere  fituation  ,  je  ré- 
i  düifis  fa  tumeur  fans  aucune  difficulté,  de  ce 
I  qu’il  avoit  fait  lui-même  plus  de  mille  fois  ,  de 
I  avec  autant  de  facilité  ;  je  crus  fentir  dans  la 
i  tumeur  l’épiploon  de  l’inteftin  ,  c’efi  le  juge- 

I  ment  que  j’en  portai  ;  mais  je  me  trompai , 

!  comme  on  le  verra  ci-après.  Je  Ici’ confeillai 
I  de  fe  fervir  d’un  brayer  ,  de  lui  affurai  que  cela 
I  ne  devoir  point  l’empêcher’de  fuivre  fon  def- 
I  fein  ;  que  tant  qu’il  porteroit  un  bandage  bien 
I  conditionné  ,  il  n’avoit  rien  à  craindre  pour  fa 
I  fanté.  Il  fe  maria  ,  mais  il- ne,  prit  point  de 
I  brayer  :  il  ne  fut  pas  long-tems  fans  fe  repentir 
I  de  cette  négligence  ;  huit  jours  après  fon  ma- 
I  riage ,  il  fut  travaillé  de  colique  ;  il  pjrit  quel- 
I  ques  lavemens  qui  le  foulagerent  ;  de  quoiqu’il 
I  regardât  fa  hernie  comme  caufe  de  cette  coli- 
I  que  ,  il  n’ofa  la  déclarer  à  fa  femme  ;  il  réduifit 
I  fa  tumeur  -,  fa  colique  fe  paffia ,  &  il  ne  prie 
:  point  de  bandage,  de  peur  que  fa  femme  ne 

Viij 
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s’apperçût  de  fon  incommodité#  Enfin  un  an 
s’écoula  »  pendant  lequel  il  eut  plufieurs  retours 
de  colique  ,  les  uns  plus  forts  que  les  autres  ;  fa 
^emme  ed  fut  inquiété ,  &  comme  la  derniere 
colique  qu^il  eut  fut  des  plus  fortes ,  &  qu’il 
n’appella  point  de  fecours ,  il  tomba  dans  tous 
les  accidens  de  l’étranglement.  Sa  femme  m’ap- 
pella  i  &  il  confentit  à  fe  déclarer  ;  mais  il  vou¬ 
lut  faire  croire  que  cette  maladie  étoit  nou¬ 
velle  ;  on  verra  que  cette  circonftance  n’eft  pas 
inutile. 

Il  y  avoit  deux  jours  qu’il  étoit  dans  cet 
état  ;  il  n’avoit  point  été  faigné  ;  ayant  fait  inu¬ 
tilement  quelques  tentatives  pour  réduire  la 
hernie ,  je  lui  appliquai  un  cataplafme ,  il  fut 
faigné  copieufement;  mais  comme  la  maladie 
preffbit ,  je  propofai  l’opération  ;  on  perdit  du 
tems  à  s’y  déterminer  ;  cependant  l’opération 
fat  beureufe ,  &  le  maîadè  guérit.  Ce  fait  eft 
ordinaire  ;  mais  il  me  donne  occafion  de  faire 
quelques  réflexions  utiles.  La  première  ,  fur  ce 
que  je  m’étois  tfompé  en  examinant  la  tumeur  ; 
J’avois  jugé  qu’elle  cônrenoit  de  l’inteftin  &  de 
l’épiploqn  i  6c  je  ne  trouvai  que  de  l’inteftin  ;  j’y 
avois  eépendant  reconnu  tous  les  lignes  réunis 
dans  les  hernies  entero-épiploïques.  Quelle  eft 
àânc  la  caufe  de  mon  erreur  ?  ce  n’eft  point 
l’inteftin  qui  trompe ,  c’eft  Tépiploon  ;  il  n’y  a 
point  de  partie  qui  puifTe  repréfenter  l’inteftin , 
dans  une  hernie ,  lôrfque  les  lignes  de  l’entero- 


DES  HERNIES.  511 

eele  s’y  trouvent ,  il  eft  toujours  certain  que 
;  l’inteftin  eft  dans  la  tumeur  ;  mais  ce  qui  me 
1  trompa,  c’eft  qu’il  n’eft  pas  toujours  .certain 
I  que  l’épiploon  foit  dans  une  hernie,  quoique 
,  les  lignes  de  la  tumeur  épiploïquç  s’y  rencon- 
trent  ;  or ,  dans  la  hernie  dont  il  s’agit ,  l’in- 
I  teftin  étoit  la  portion  du  colon  qu’on  appelle 
\  VS  ;  8c  ce  qui  me  paroifibit ,  au  toucher ,  être 
i  l’épiploon ,  étoit  trois  lobules  ou  appendices 
i  delagraifle  qui  accompagne  cet  inteftin  ;  8c 
j  l’on  fçait  que  ces  lobules  ou  appendices  font 
3  quelquefois  fort  confidérables  dans  les  per- 
I  fonnes  grafles.  J’ai  été  préfent  à  une  opération 
I  de  l’entérocele  ,  où  une  de  ces  lobules  étoit  fi 
groffe  8c  fi  allongée ,  que  l’Opérateur  la  prit 
pour  l’épiploon  ,  8c  l’auroit  liée  ,  fi  je  ne  l’avois 
:  arrêté.  Si  je  voulois  parcourir  tous  les  cas  où  , 
I  faute  de  réfléchir ,  l’on  peut  faire  une  mauvaifc 
I  application  des  fignes,  je  n’aurois  jamais  fini. 
Que  ce  que  je  dis  ferve  aux  jeunes  gens ,  pour 
les  tenir  en  garde,  qu’ils  réfléchiflent  avaAt 
que  de  parler  ou  d’agir  ;  8c  qu’ils  fçachent  qu’il 
y  a  fouvent  une  grande  différence  entre  ce  que 
l’on  croit  voir  &  ce  que  l’on  voit:  on  fe  repent 
amèrement  d’avoir  trop  tôt  parlé ,  8c  rarement 
fe  repent-on  d’avoir  gardé  le  filence.  Quand 
on  court  après  la  réputation ,  on  ne  l’atteint 
pas  toujours  ;  le  mérite  qui  la  donne ,  eft  comme 
les  fruits ,  qui ,  pour  les  cueillir ,  veulent  qu’on 
attende  leur  maturité. 
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J’ai  dit  ci  deffus  que  ie  malade  avoit  caché 
fa  maladie  à  tout  le  monde ,  à  fa  femme  même  | 
ce  fecret  mal  placé  pouvoit  lui  coûter  cher. 
Combien  de  perionnes  de  tout  état  ont  perdu 
la  vie  J  pour  avoir  caché  de  pareilles  infirmités? 
J’airrai  dans  la  fuite  occafion  d’en  rapporter 
plufieurs  exemples  funeftes;  il  me  fuffit  de  faire 
remarquer  ici ,  que  telle  confiance  qu’un  mala¬ 
de  paroilfe  avoir  en  nous^  il  faut  s’en  méfier  5 
il  nous  cache  toujours  quelque  circonfiance  , 
ou  il  en  peut  oublier  ;  il  faut  donc,  par  des 
quefiions  utiles  f  tâcher  de  tirer  de  fon  fecret 
ou  de  fa  mémoire  ,  ces  chofes  cachées  ou  omi- 
fes,  qui  font  fouvent  celles  fur  lefquelles  nous 
décidons.  Mais  il  faut  auflî  que  le  Chirurgien 
foit  capable  de  mettre  à  profit  jufqu’aux  ïpoin- 
dres  circonfiances  ;  car ,  dans  le  grand  nombre , 
il  y  en’ a  qu’il  ferpit  inutile  d’infiruire  de  ce 


qui  s’efi:  pâlie  ,  ou  qui  ne  font  point  en  état  de 
connoîtré  qu’on  les  trompe  ;  il  ell:  cependant 
très  nécelTaire  que  le  Chirurgien  foit  afie2  verfé 
dans  fon  art,  pouf  s’appercevoir  qu’on  ne  lui 
accufe  pas  jufie. 

Un  jour  je  fus'mandé  pour  vifiter  un  hom« 
mê  mourant  qui  avoit  battu  un  autre  homme 
'èc  à' quf  il  avoit  donné  tant  de  coups  de  bâtonj 
que  celui-ci  éroit  fe'llé  fur  la  place  ;  de  quoique 
l’autre  n’eût  reçu  que  quelques  'coups  de 
poings,  il  une  plainte  en  Juftice  contre  celui 
^u’iî  avoit  ^ffomméà  difant  (ju’il  lui  avoit  çr-evf 
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îe  ventre  ,  &  que  fes  boyaux  fortoient  dans  fes 
bourfes  :  en  effet  ,  je  lui  trouvai  une  hernie 
inteftinale  allez  conlidérable ,  avec  étrangle* 
înent ,  de  par  conféquent  douleur ,  tenlion  du 
ventre  ,  vomiffemens,  &  le  rehe.  Je  le  faignai  ; 
il  me  demanda  un  rapport  pour  produire  en 
Juftice  ,  &  je  le  lui  donnai  ;  mais  ce  rapport 
ne  lui  plut  pas,  parce  que  je  n’avois  pas  voulu 
y  inférer  qu’jl  n’avoit  jamais  eu  de  hernie,  & 
que  la  feule  violence  des  coups  qu’il  avoit  reçus 
lui  avoit  caûfé  cette  tumeur.- Dès^lors  je  me 
méhai  de  mon  malade  ;  il  fe  fervoit  de  termes  , 
qui  me  paroilîoient  venir  de  quelque  autre  que 
de  lui  ;  je  lui  refufai  l’atreftation  de  ce  fait  ;  il 
me  quitta ,  &  prit  un  autre  Chirurgien.  Ce  ne 
fut  pas  pour  iong"tem>s  ;  fon  msal  augmenta  ,  Ôc 
fa  famille^  touchée  de  fon  état ,  vint  me  prier 
de  nVvoir  aucun  égard  à  fa  vivacité  &  d’en 
prendre  foin.  Je  le  trouvai  vomiffant ,  non- 
feulement  tout  ce  qu’il  prenoit ,  mais  auff  les 
matière  fécales.  Je  dis  qu’il  n^y  avoit  point  de 
tem>s  à  perdre  ,  de  qu’il  falloir  lui  faire  l’opéra¬ 
tion,  Quelques  heures  fe  pafferent  à  le  déter¬ 
miner  ;  je  la  fis ,  &.je  trouvai  dans  la  tumeur 
une  grande  portion  de  VS  du  colon  ,  avec  un 
peu  d’épiploon  ,  l’un  &  l’autre  étoient  adhérens 
au  fac  ;  il  fut  foulage  ,  les  accidens  difparurent, 
de  il  guérit  en  vingt -cinq  jours.  Pendant  le 
cours  de  fon  traitement ,  fon  procès  criminel 
>1  ^ontinuoit ,  de  il  falloic  donner  quelques  rap-f 
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ports  dans  lefquels  je  me  gardai  bien  de  dire 
que  cette  hernie  étoit  récente  ;  8c  comme  le 
malade  me  preflbit  de  le  marquer ,  je  lui  de^ 
mandai  s’il  vouloit  que  ^’atteftafle  une  faulTeté^ 
il  me  dit  que  non  ;  Cela  étant ,  lui  dis- je ,  je 
»  ne  dois  point  dire  que  votre  hernie  eft  récen- 
35  te  ;  tout  ce  que  je  puis  faire  pour  vous  ,  c’eft 
de  ne  pas  dire  qu’elle  a  plus  de  dix  ans  d’an- 
»  cienneté.  Il  m’en  demanda  la  preuve  ;  je  la 
35  lui  promis ,  à  condition  qu’il  me  diroit  la 
»  vérité.  Je  la  reconnois  à  quatre  chofes  :  la 
»  première  eft  que  votre  hernie  étoit  trop 
»  grofte  pour  n’avoir  qu’une  heure  ;  la  fécondé 
»  eft  que  les  accidens  n’ont  été^  violens  qu’a- 
33  près  vingt-quatre  heures  ;  la  troifiéme  ,  c’eft 
»  que  le  fac  de  votre  hernie  étoit  fort  épais  ; 
»  &  la  quatrième ,  que  les  parties  étoient  adhé- 
»  rentes  à  ce  fac.  Mais  quand  je  n’aurois  pas 
»  eu  ces  preuves  de  l’ancienneté  de  votre  her- 
*»  nie  ,  je  n’aurois  pas  inféré  dans  mon  rapport 
sa  que  votre  hernie  fût  nouvelle,  parce  que  s’il  y 
»  a  quelquefois  des  marques  qui  prouvent  l’an- 
»  cienneté  d’une  hernie;,  il  n’y  en  a  pas  toujours 
*>  d’affurées  pour  connoître  celles  qui  font  ré- 
3>  centes.  cc 

On  voit  combien  il  eft  néceflaire  de  fçavoir 
les  comraencemens  des  maladies,  &  de  ne  s’en 
pas  toujours  rapporter  au  dire  des  malades  ,  ni 
même  de  ceux  qui  les  ont  gouvernés  4ans  les 
^  çoramençemens  ;  ils  ont  quelquefois  des  rai- 
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ions  pour  nous  cacher  certaines  circonftances , 
ou  pas  aflez  de  lumière  pour  les  avoir  bien 
obfervées. 

§.  I  V. 

Dîs  Jignes  pronojlics. 

Après  le  détail  que  je  viens  de  faire ,  il  n’cft 
pas  difficile  de  juger  du  fort  des  malades  atta¬ 
qués  de  hernies. 

Quelle  que  foit  une  hernie  qui  peut  rentrer 
facilement ,  &  être  retenue  par  un  brayer ,  elle 
ne  peut  point  palTer  pour  une  maladie  fâcheu- 
fe  ,  pourvu  que  le  malade  ne  faffe  point  d’ex¬ 
cès  du  boire  &  du  manger ,  qu’il  le  conferve 
le  ventre  libre ,  que  lorfqu’il  va  à  la  felle ,  il 
appuie  fes  mains  fur  fon  brayer ,  pour  le  main¬ 
tenir  en  place ,  qu’il  ne  falTe  aucuns  exercices 
violens,  &  fur- tout  qu’il  ne  quitte  point  fon 
bandage  ni  jour  ni  nuit,  qu’autant  qu’il  y  fera 
obligé  ,  foit  pour  l’arranger ,  le  ferrer  plus  ou 
moins ,  ou  enfin  pour  en  changer  ;  car  il  faut 
l’examiner  de  teros  en  tems ,  pour  voir  fi  la 
pelotte  ne  s’eft  point  applatie ,  &  fi  elle  com¬ 
prime  précifément  l’endroit  par  où  les  parties 
peuvent  s’échapper.  En  fuivant  cette  conduite, 
en  fe  tenant  au  lit ,  ou  du  moins  tranquille 
fur  une  efpece  de  lit  de  repos  ,  ou  dans  un  fau¬ 
teuil  ;  je  ne  doute  point  qu’au  bout  d’un  mois 
il  ne  foit  fort  avancé  dans  fa  guérifon ,  fur-tout 
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fi'Ia^iernie  efl:  récente ,  petite,  à  un  jeune  fujet;; 
tempéré.,  raifonnable  ,  d’un  certain  embon- 
point"!  &  qui  le  fera  défait  des  habitudes  &  aur 
très  chofes  qui  auront  pu  caufer  fa  maladie. 

Suivant  ce  que  je  viens  de  dire  ,  il  faut  con¬ 
clure  que  les  hernies  qui  ne  peuvent  rentrer, 
ou  qu’on  ne  peut  retenir  en  place ,  font  plus 
fâcheufes..,  ' 

Celles  qu’on  ne.peut  réduire,  le  font  plus  oa 
moins,  félon  l’obftacie  qui  s’oppofe  à  la  réduc¬ 
tion  ;  entre  les  trois  principaux  que  nous  avons 
fait  pbferyer  i’adhéreriçe.eftja  moins  fâcheufe, 
parce  .que  nous  avons  des  moyens  pour  l’élu¬ 
der,  comme, on  verra  ci- après.  Le  volume  des 
parties  rend  les  hernies  plus,  fâcheufes  que 
l’adhérence ,  parce  que  les  moyens  de  l’éluder 
ne  font  pas  fi  fûrs  ni  fi  faciles.  Il  ne  refre  donc 
que  les  hernies  qui  ne  rentrent  point  ;  la  plus 
fâcheufe  efl  celle  où  il  y  a  un  étranglement  qui 
retient  les  parties,  qui  les  comprime. &  les  met 
en  danger  de  tomber  en  gangrené  ;  car  ,  dans 
les  deux  premières  ,  les  parties  peuvent  n’être 
point  en  fouffrance  ,  c’efl  ainfi  que  je  les  fiip^ 
pofe  ;  au-lieu  que  lorfqu’ellesffont  étranglées, 
elles  foulfrent ,  de  le  malade  eft  en  rifque  de 
perdre  la  vie,  s’il  n’ell  promptement  fecouriu 
^  De  jCelles-ci ,  les  unes  font  plus  fâcheufes 
.que  les  autres;  celle  qui  Tefl  moins  efl  l’épi¬ 
ploïque  ,  parce  qu’elle  peut  fa  pourrir  ,  fuppu- 
rer  ^  former  un  abcès  que  l’on  ouvre  &  qui 
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!  guérit  comme  les  autres  ;  mais  il  n’en  efl  pas 
1  de  meme  de  Tinteftinale ,  fur-tout  lorfqu’eile 
j  n’eft  pointer»  même  tems  épiploïque  ;  car  quand 
I  l^inteftin  eft  feiil ,  la  preflion  qu’il  fôulFre  dans 
l’anneau  eft  bien  plus  vive  que  lôrfque  l’épi- 
ploon  qui  eft  un  corps  mollet,  partage  la  preftioa 
avec  lui ,  &  en  élude  une  partie  ;  cependant,  mal- 
j  gré  ce  périt  fecours  ,  fi  l’étranglement  continue, 
i  la  hernie  demeure  compliquée  de  vives  douleurs, 

I  d’inflammation  ,  de  fuppuration  ,  de  gangrené, 

I  le  tout  accompagné  de  fièvre ,  de  naufées  ,  de 
i  Vomiflemens  d’alimens  ;  de  boiflbn  ,  de  bile/ 
j  &"même  de  matières  fécales  ;  le  malade>  a 'des- 
!  fueurs  froides  des ‘défaillances^- des- hoquets 
î  fréquens  ,  il  rejette^'  des: -matières  iécumeûfes 
\  très  fœtides  ;  &  enfin  s’il' ne  meurt  pas*  encore , 
j  que  la- force  de  fon  tempérament  Ô«:  fomcourage 
f  le  foutiennent  ,  l’inteftin  pourri  fe-crevé , -des 
I  matières  ftercorales  fe ‘répandentudans  le-laCi 
&  fi  celui-ci  eft  gangrène  avec  les  tégumens,' 
les  matières  fe  font  jour  au-dehors  par’unemu 
plufieurs  ouvertures/ Voilà  ou  font  conduits 
ceux  qui  n’ont  point  de  fecours  ,  -ou  qui.  tom¬ 
bent  en  mauvaifes  mains.  Je  courois  la  pofte  en 
Allemagne,  &  péndànt  qu’on  changeoitrda 
j  chevaux,  j’entrai'dans  un  poêle  ,rou:je  fentis 
i  une  odeur  infupportable  que  je  ne  .méconnus. 
i  point,, quoiqu’elle  fût  mêlée  de  plufieurs  aiit res 
(  non  moins  défagréables.  Celle  que  je  diftioguai 
i  par-deflus  les  autres,  étoit  celle  deia'poùrri:; 
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ture  ou  gangrené.  Je  demandai  à  une  femmd 
ce  que  c’étoit ,  ou  plutôt  je  m’exprimai  par 
fîgnes  ;  elle  m’entendit ,  &  fut  tirer  le  rideau 
qui  cachoit  le  lit  d’un  moribond;  je  voulus 
le  vifiter ,  &  l’ayant  découvert ,  je  trouvai 
i’aîne  &  le  fcrotum  gangrenés  &  percés  de  plu- 
fîeurs  trous ,  par  lefquels  s’écouloient  des  excré- 
mens  ftercoraux  ,  mêlés  de  matières  bilieufes , 
&  de  quelques  jumeaux  blancs ,  que  je  recon¬ 
nus  être  du  lait  caillé  ;  le  mélange  de  toutes  ces 
matières  formoit  un  tout  très-défagréable  à  la 
vue  &  à  l’odorat  :  je  le  nettoyai ,  je  coupai  les 
peaux  ^  les  membranes  pourries ,  &  ayant  re- 
coïmu  l’endroit  où  l’inteftin  étoit  percé  ,  je 
portai  une  fonde  creufe ,  au  moyen  de  laquelle 
il  fortit  beaucoup  de  matières  liquides  bilieufes 
que  renfermoit  la  portion  de  l’inteftin  qui  étoit 
dans  le  ventre  ,  celle  qui  étoit  fortie  étoit  ad¬ 
hérente  à  tout  fon  voifinage  ,  mais  particuliè¬ 
rement  aux  environs  de  l’anneam  Pour  le  panfe- 
ment ,  je  me  fervis  d’une  efpèce  de  fuppuratif 
dont  on  s’étoit  fervi  ^  &  je  confeillai  de  ne 
faire  aucun  autre  panfement  ;  croyant  devoir 
abandonner  à  la  nature  le  refte  de  l’ouvrage.  Je 
ne  pus  faire  cette  charitable  befogne  ,  fans  me 
faire  connoître  pour  ce  que  j’étois  ;  le  bruit  s’en 
répandit  dans  La  maifon  ,  &  dans  le  voifinage  ; 
nombre  de  perfonnes  accoururent ,  parmi  lef- 
quelles  il  fe  trouva  quelques  François  ,  aux¬ 
quels  je  dis  tout  ce  qu’il  falloit  faire,  leur  pro-î 
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mettant  de  les  vifiter  à  mon  retour ,  poür  fça-r 
voir  le  fuecès.  Cinq  mois  après ,  en  retournauc 
en  France,  je  paflai  par  ce  Village,  &  je  trou¬ 
vai  mon  malade  fe  portant  bien  ,  &  n’ayant  été 
que  vingt-huit  jours  à  guérir ,  fans  fiftule. 

Une  autre  fois,  allant  de  nuit  en  porte  à  La 
i  Ferté-fous-Jouare  ,  le  portillon  m’égara  ;  j’ap- 
I  perçus  de  la  lumière  dans  un  Hameau  voifin , 
je  defcendis  de  ma  chaife ,  &  j’arrivai  à  la  mai- 
fon  d’un  payfan ,  pour  demander  le  chemin  ;  fa 
;  femme  fe  mouroit  d’une  hernie  de  l’intertin , 

:  qui ,  s’étant  percé  dans  le  fac ,  y  avoit  répandu 
.  une  grande  quantité  de  matières  fécales  ;  ce  que 
je  jugeai  par  le  dlfcours  des  artîftans ,  qui  mp 
:  dirent  que  la  tumeur  n’étoit  devenue  grolTe 
[  que  depuis  un  momenf ,  &  qu’ils  avoient  en- 
:  tendu  un  bruit  d’eau  &  de  vents  ;  comme  j’é- 
;  tois  inquiet  &  preHé  de  continuer  mon  voyage, 
)  je  mécontentai  d’ouvrir  le  fac,  pour  donner 
)  jour  aux  matières ,  qui ,  à  l’inrtant,  fortirent 
i  avec  bruit  ,  Sc  inondèrent  le  lit  &  une  par- 
[;  tie  des  aflirtans  ;  car  il  en  fortit  huit  fois  plus 
j  que  la  tumeur  n’en  contenoit.  La  malade  fut 
h  foulagée  ,  fon  ventre  s’affaiifa  j  je  ne  fis  mettre 
i  fur  la  partie  malade  que  des  compreffes  trem- 
c  pées  dans  la  décodion  des  herbes  à  lavement^ 
i  dont  il  y  avoit  heureufement  bonne  ptovifion. 
■  Quoique  la  malade  en  eût  pris  ce  jour-là  huit 
(  ou  dix,  &  qu’elle  n’avoit  point  rendus  ,  je  re- 
^  .commandai  qu’on  renouvellât  cette  efpèce  de 
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panfement  de  tems  en  tems ,  &  que  Ton  eût 
foin  de  la  bien  nettoyer.  Le  fervice  que  j’avois 
rendu  fut  récompenîe;  car  le  mari  s’offrit  de 
conduire  mon  poftillon  jufqu’à  Jouare  j  ou  j’ar¬ 
rivai  au  jour  ,  j.e>  promis  d’aller  voir  fa  femme  * 
en  m’en  retournant;,  ce  que  je  croyoîs  faire 
le  lendemain  ;  mais  malheureufement  je  reftai 
vingt  jours  chez  le  malade.' Ge  pauvre  hommes 
impatient  de  ne  me  point  voir  chez  lui  ,  vint 
me  trouver  le  cinquième  jour  ,  &  me  dit  que  fa 
femme  fe  portolt  bien ,  mais  qu’elle  rendoit 
toujours  fes  matières,  par  la^plaie  que  je  lui 
avois  faite  ,  de  qu’il  ne  fçavoit  avec  quel  baume 
-la  pan  fer  ;  il  me  dit  que  la  plaie  étoit  belle , 
quand  onTavoit  efluyée;  mais  que  pîufieurs 
fois  par  jour  elle  fe  faliffbk  de -nouveau  :  que 
d’ailleurs  fa  femme  ne  fentoit  aucunes  douleurs* 
Je  le  renvoyai  ,  èc  lui -récommandai  de  ne 
faire  autre  chofê  que  ce  quul  avoir  fait  jufqu^à 
ce  jour',  c’etoit  de  mouiller  des  linges  dans  da 
décoélion  émolliente  ,  pour  appliquer  fur  la 
plaie;  que,  li  je  ne;  palTois  pas  bieatôt  chez  lui», 
il  vienne  m’en  rendre  compte.  Le  hxiéme  jour, 
il  vint  à  la  Ferté  me  dire  que  fa  femme  ayoic 
été  natureliement  à  la  fellé  ,  qu’elle  n’avoix 
prefque  point  rendu  de  matière  par  fa  plaie , 
mais  qu’elle  mouroit  de  faim  :  je,  lui  permis  uns 
loupe  de  plus  ,  lui  ordpndai^de  ne  point 
changer  la  maniéré  de  panfer ,  puirqu’elle  réuF 
fiffoit*  Le  quinziéme  jour  il  reparut ,  &  m’an¬ 
nonça 
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nonça  que  fa  femme  fe  portoic  de  mieux  en 
mieux ,  6c  qu’elle  vouloir  manger  abfolumetic  ^ 
je  le  lui  permis ,  pourvu  qu’elle  fe  ménageât  t 
elle  ne  rendoit  alors  prefque  plus  de  matière 
ftercorak ,  par  fa  plaie  ;  encore  n’étoit-ce  que 
quand  elle  faîfoic  des  efforts  pour  aller  à  la 
felle.  Je  lui  confeillai  de  lui  faire  prendre  un 
lavement  chaque  fois  qu’elle  auroit  des  envieâ 
I  d’aller  ,  afin  de  délayer  fes  matières ,  3c  qu’elle 
;  fît  moins  d’eftdrcs  pour  les  expulfer.  Le  vingt- 
1  deuxième  jour ,  je  partis  pour  retourner  à  Pa- 
i  ris  ,  je  la  trouvai  prelque  guérie  de  fa  plais 
I  extérieure;  l’intérieure  l’étoit,  felpn  toute  appa-*. 
rence,  puifqu’elle  n’avoit  rendu  aucune  matierS 
f  ftercorale  ,  depuis  trois  jours  ;  un  mois  aprèâ 
:  elle  vint  me  voir  à  Paris ,  étant  dans  une  fanté 
(  parfaire  ;  je  lui  confeillai  cependant  un  brayery 
<;  pour  prévenir  le  retour  de  fa  maladie ,  que  js 
f  ne  crains  pourtant  pas  dans  le  cas  dont  il  s’agit* 

;;  comme  dans  bien  d’autres?  j’en  dirai  ailleurs  lâ 
raifon  ,  3c  je  ferai  part  au  Public  des  réflexiottâ 
I  importantes  ôc  utiles  que  cette  obfervatiotl  m’â 
1  donné  lieu  de  faire, 

V. 

De  la  cure  des  Herniés^ 

La  cure  des  hernies  eft  de  deux  fortes,  îüâh 
cale  ou  palliative  s  l’uîis  3c  l’âutre  ont  pour 
Tome  IL  *  X 
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de  remettre  les  parties  dans  leur  lieu  naturel, 
&  de  les  y  maintenir. 

Il  faut  d’abord  ,  pour  réduire  la  hernie  , 
commencer  par  donner  au  malade  une  fituation 
convenable  :  elle  confifte  à  le  coucher  fur  le 
dos  ,  le  ventre  plus  bas  que  les  fefles  &  la 
tête,  aufli-bien  que  la  poitrine  un  peu  plus 
élevée  que  le  ventre ,  afin  de  relâcher  les  muf- 
cîes  inafioïdiens  ,  les  mufcles  droits  &  autres 
de  l’abdomen  ,  parce  que  dans  la  fituation  con¬ 
traire  ,  la  capacité  du  ventre  n’obéifi'ant  pas 
aux  parties  qu’il  faut  faire  rentrer ,  on  feroic 
obligé  d’employer  plus  de  force  pour  vaincre 
cette  réfifiance,  ce  qui  meurtriroit  les  parties  , 
&  cauferoit  les  accidens  auxquels  il  n’eft  pas 
toujours  poffible  de  remédier. 

Le  malade  étant  donc  difpofé  de  la  façon 
dont  nous  venons  de  le  dire ,  on  lui  fait  plier 
les  cuiffes  &  les  genoux  ,  de  maniéré  que  la 
plante  des  pieds  porte  à  plat  fur  le  lit ,  &  que  la 
peau  de  l’aine  foit  relâchée  ;  on  p^ffe  la  main 
droite  ,  fi  la  maladie  eft  du  côté  i|oit  ,  par- 
deffous  la  cuilfe  ;  enfuite  ayaiibH^avec  Tautre 
main  qu’on  a  paffée  fur  le  ventre,  entouré  l’an¬ 
neau  ou  l’arcade  (  félon  l’efpèce  de  hernie  ) ,  on 
réunit  les  deux  mains  dont  on  inveftit ,  s’il  eft 
pofiible  ,  la  tumeur  dans  toute  fon  étendue  ; 
alors  on  la  comprime  doucement ,  &  fi  l’on  s’ap- 
perçoit  de  l’endroit  qui  fait  moins  de  réfiftance, 
©n  y  dirige  i’impuifion  des  parties. 
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II  efl  bon  de  faire  remarquer  que  tout  ceci 
I  ne  doit  s’exécuter  qu’avec  une  extrême  dou- 
j  ceur  ;  &  fi  quelqu’un  imaginoît ,  qu’en  pouf- 
1  fant  les  parties  avec  violence ,  on  les  oblige  à 
I  rentrer  plus  promptement,  qu’il  fe  détrompe  5 
I  parce  qu’il  arrive  ,  au  contraire,  que  ces  par- 
:  ties  fe  replient  contre  les  bords  de  l’anneau  , 

'  &  que  I»;  ne  pouvant  aller  plus  loin  ,  elles  fe 
;  trouvenft  expofées  à  la  comprelïion  ,  à  la  meur- 
:  triflure  &  autres  inconvéniens  que  nous  avons 
;  déjà  dit  qu’il  falloir  éviter. 

Voilà  bien  ,  à  la  vérité ,  une  idée  de  ce  qu’il 
:  faut  faire  ;  mais  il  s’agiroit  maintenant  d’en 
■  donner  une  du  comment  cela  fe  fait,  &  de  tranf- 
li  mettre  à  d’autres  une  infinité  de  petites  manœu- 
I  vres  délicates  que  l’ufage  feul  peut  nous  appren- 
:  dre.  Quelque  difficile  que  foit  la  chofe  ,  je  ne 
laifferai  pas  cependant  de  faire  quelques  tenta- 
i]  îives. 

Il  faut  d’abord  qu’on  fçache  que  fi  les  doigts 
ne  iont  pas  afl'ez  proches  les  uns  des  autres , 
pour  invertir  &  comprimer  également  la  tu¬ 
meur,  celle  ci  femble  obéir ,  ce  qui  fait  croire 
que  i’aaneau  cede  ,  &  que  les  parties  rentrent  ; 
mais  on  fe  trompe  ,  de  ce  qui  en  impofe  en  pa¬ 
reil  cas ,  c’ert  que  les  parties  fe  logent  dans  les 
intervalles  des  doigts  ,  à  mefure  qu’elles  font 
prertees  ;  en  forte  que,  pour  réuffir,  il  faudroit 
que  les  doigts  pufl'ent  preffier  la  tumeur  dans 
,  tous  fes  points ,  excepté  à  l’eodroit  de  l'anneau  ; 

Xij 
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alors  une  légère  ,preffion  de  la  part  des  doîgtâ 
fer  oit  rentrer  les  parties ,  fur-tout  s’il  ne  fe  ren- 
controit  ni  étranglement  ni  adhérence.  Je  fçai 
qu’il  eft  prefque  impoflible  que  les  deux  mains, 
quoiqu’exaélement  appliquées  à  la  tumeur,  puif- 
fent  toujours  opérer  cette  compreffion  douce  , 
uniforme  ,  &  telle  enfin  que  la  demanderoit 
cette  rédudlion  ;  mais  du  moins  doit-gn  faire 
tous  fes  efforts  pour  approcher  de  ce  point  le 
plus  qu’il  eft  poflible. 

Pour  mieux  faire  entendre  ma  penfée ,  qu’il 
me  foit  permis  de  faire  une  fuppofition. 

On  fçait  que  le  fac  herniaire  touche  &  in- 
veftit  exaélement  les  parties  qui  y  font  renfer¬ 
mées  :  c’eft  de  cette  maniéré  que  je  voudrois 
que  le  Chirurgien  pût  inveftir  la  tumeur  ;  & 
comme  cela  n’eft  pas  poflible,  je  fouhaite  du 
moins  qu’il  fafle  tous  fes  efforts  pour  appro¬ 
cher  le  plus  qu’il  pourra  de  ce  point. 

Suppofons  maintenant  que  le  fac  qui  n’eft 
que  membraneux  ,  foit  enveloppé  de  fibres 
charnues  :  je  dis  que  la  force  de  ces  fibres  agif- 
fant  univerfellement  &  également  fur  toute  la 
furface  du  fac,  fera  capable  de  faire  rentrer  les 
parties  qui  forment  la  hernie;  au-lieu  que  fi  les 
doigts  fe  trouvent  incapables  de  produire  un 
pareil  effet ,  ce  n’eft  pas  qu’ils  manquent  de 
force ^  puifqu’ils  n’en  ont  quelquefois  que  trop; 
mais  c’eft  qu’ils  ne  peuvent  point  embrafler  ôc 
jnveftir  egalement  toute  la  furface  de  la  tu- 
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I  Kieur,  &  que  conféquemment  ils  ne  peuvent 

Ras  en  comprimer  également  tous  les  points. 

ïais  ce  que  je  viens  de  donner  feulement  com¬ 
me  fuppofition ,  fe  trouve  réel  dans  quelque 
cas ,  comme  dans  le  bubonocele  ,  hernie  com- 
plette  &  incomplerte.  Dans  le  bubonocele  in¬ 
complet  ,  le  fac  herniaire  eft  enveloppé  du 
mufcle  crémafter^  dans  le  complet ,  il  eft  non- 
feulement  enveloppé  de  ce  mufcle  ,  mais  en- 
(  core  du  dartos.  Perfonne  n’ignore  ces  faits  , 
l  mais  ce  que  bien  des  gens  ne  fçavent  pas ,  c’éft 
'  que  l’aétion  de  ces  mufcles  fuffit  quelquefois 
'  pour  faire  rentrer  les  hernies.  C’eft  une  chofe 
>  que  j’ai  vue,  Ôc  quoique  le  cas  ne  foit  pas  à 
,  mon  avantage ,  je  ferois  bien  fâché  d’en  priver 
’  le  public ,  aulli-bien  que  d’en  déguifer  la  moin- 
!  dre  circonftance. 

Un  jeune  garçon  de  vingt-deux  ans  avoir, 

I  depuis  pluheurs  années  ,  une  hernie  qu’il  fai- 
foic  rentrer  très-facilement  ;  mais  n’ayant  pu 
le  faire  un  jour  qu’il  avoir  beaucoup  marché , 
&  tous  les  accidens  de  l’étranglement  étant 
furvenus ,  il  me  fit  appeller  à  fon  fecours. 

Après  avoir  fait  inutilement  tout  mon  poftî- 
ble  pour  réduire  la  hernie  ,  je  le  faignai ,  Ôc 
j’appliquai  des  cataplafmes  ,  après  quoi  je  fis 
de  nouvelles  tentatives  aufti  inutiles  que  les 
premières.  Je  réitérai  la  faignée  jufqu’à  cinq 
fois  dans  quinze  heures ,  &  le  lendemain  je 
faignai  encore  trois  fois  le  maiade.  Enfin  ,  les 
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accidens  prçiî'ant  de  plus  en  plus ,  je  propofaî 
l’opération  ;  6c  le  malade ,  aufiî  bien  que  les 
parens ,  l’ayant  acceptée  ,  j’allai  donner  ordre 
pour  l’appareil .  après  quoi  je  me  rendis  ,  avec 
quelques  uns  de  mes  Confrères  ^  chez  lui,  où 
je  trouvai  plus  de  vingt  alTiflans.  Après  avoir 
fait  les  dernieres  tentatives  pour  réduire  la  tu¬ 
meur ,  6c  éviter  ,  s’il  étoir  polîible,  l’opération, 
j’allois  enfin  couper  ,  lorfque  la  grand-m^ere 
du  malade  entra  ,  6c  s’oppofa  à  ce  que  j’allafTa 
plus  loin  ,  difant  qu’elle  alloit  guérir  fon  fils 
dans  un  moment. 

Elle  le  fit  coucher  tout  nud  fur  une  couver-^ 
îure  qu’elle  étendit  à  terre  ,  6c  lui  ayant  fait 
écarter  les  cuill’es ,  elle  lui  jetta  brufquement , 
6c  tout' à-coup  ,  entre  fes  cuifl'es  ôt  fur  les 
bourfes,  un  plein  feau  d’eau  fraîchement  tirée 
du  puits;  6ç  fur  le  champ,  le  crémafter  6c  le 
dartos ,  s’étant  mis  dans  une  contraéiion  fubite 
6c  univerfelle  ,  firent  rentrer  la  hernie. 

J’avoue  que  je  fus  fort  étonné;  mais  du  moins 
l’appris  que  le  crémafter  6c  le  dartos,  par  une 
contraction  forte  6c  fubite  ,  pouvoient  faire 
rentrer  une  hernie,  mieux  que  les  doigts  les 
plus  agiles  6c  les  plus  expérimentés  ;  car  ce 
îi’eft  qu’à  la  çontraàion  de  ces  mufcles  qu’on 
peut  attribuer  çette  réduélion.  On  objeélera 
peut-être  que  les  doigts ,  convenablement  pla¬ 
cés  ,  auroient  pu  faire  la  même  chofe  ,  qu’ils 
gnx  affe^  de  force  ^  6c  qu’enfin  gn  peut  de  même 
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les  mettre  fubitement  en  acftion  :  je  l’avoue, 
ils  en  ont  même  plus  qu’il  n’en  faut  ;  mais  , 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  ce  n’eft  pas  là  le  point 
dont  il  s’agit,  il  faut  que  les  forces  qui  pouf¬ 
fent  ,  foient  également  appliquées  à  tous  les 
points  de  la  furface  des  parties  qu’il  faut  faire 
rentrer,  &  c’efi:  ce  qu’on  ne  peut  obtenir  des 
doigts.  Depuis  que  j’ai  vu  rentrer  les  hernies 
par  l’eau  froide,  j’ai  obfervé  dans  plufieurs  ma¬ 
lades  ,  qui  n’avoient  point  d’étranglement ,  que 
fans  faire  aucun  effort  avec  leurs  doigts,  pour 
faire  rentrer  leurs  hernies  ;  j’ai  vu  ,  dis  je ,  que 
la  feule  expofition  à  l’air  froid,  les  faifoit  ren¬ 
trer;  je  ne  m’en  étonne  point ,  puifque  tout  le 
monde  fçait  que  naturellement  le  fcrotum  &  les 
tedicules  s’approchent  du  ventre  toutes  les 
fois  qu’on  s’expofe  à  l’air  ,  ou  que  l’on  met 
une  chemife  froide.  C’efl:  cette  contraélion 
douce,  égale  &  continue  qui  opéré  mieux  que 
des  forces  conhdérables  ne  pourroient  faire. 

S’il  eft  néceflaire  que  la  comprefîion  foit 
égale  &  univerfelle  ,  il  eft  dangereux  qu’elle 
foit  trop  forte;  il  ne  faut  pas  s’obftiner  à  vou¬ 
loir  réduire  une  hernie  quand  on  s’apperçoit 
que  quelque  chofe  rélifte  à  une  force  modérée. 
Il  y  a  des  gens  qui  veulent  réuflîr  ,  &  qui  fe 
vantent  même  de  les  réduire  toutes  :  malheu¬ 
reux  les  pauvres,  malades  qui  tombent,  entre 
leurs  mains  ;  ils  compriment  trop  l’inteftin  ,  la 
meurtriffure  qu’ils  y  font,  devient  quelquefois 
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pîortelle  par  rinflammation  &  la  gangrené  qui 
y  furviennent.  J’ai  éré  plus  d’une  fois  appelle 
en  pareil  cas ,  &  j’ai  fait  avec  répugnance  des 
opérations  aux  malades  fur  qui  l’on  avoir  fait 
de  pareilles  tentatives*  Le  mauvais  fuccès  ne 
corrige  point  ces  gens  là  ,  &  même  ils  ne  fe 
contentent  pas  d’avoir  fait  d’inutiles  violences, 
une  première  fois  »  ils  veulent  réuflîr  à  tel  prix 
que  ce  foit ,  &  s’obftinent ,  d’autant  plus  qu’ils 
n’ont  furpris  la  confiance  du  malade  qu’en  lui 
promettanj:  de  réufiir  ,  &  d’éviter  l’opération  ; 
ils  la  leur  dépeignent  bien  plus  dangereufe 
qu’elle  n’efl:  réellement.  En  effet,  le  plus  grand 
danger  n’efl:  pas  dans  l’opération ,  mais  dans 
l’état  où  ils  ont  réduit  le  malade;  car  après  leur 
manoeuvre,  on  trouve  i’inteftin  gangrené,  ôc 
quelquefois  même  percé,  fi  les  matières  conte-* 
mues  ont  réfifié  aux  efforts ,  &  qu’elles  n’aient 
pas  trouvé  lieu  de  rentrer  dans  la  partie  de 
l’inteftin ,  qui  efl  dans  le  ventre  au  deffus  de 
l’étranglement.  Je  ne  dis  pas  que  cette  pratique, 
toute  condamnable  qu’elle  foit,  ne  réaffiffe  ja¬ 
mais  ;  mais  combien  de  fois  a^t-on  vu  périr  des 
malades  le  même  jour  que  la  réduétion  leur  a 
été  faite  ?  à  l’ouverture  des  cadavres ,  on  a 
trouvé,  aux  uns ,  le  boyau  gangrené  ,  aux 
^  très,  il  étoit  crevé,  &  les  matières  fécales  ré¬ 
pandues  dans  le  ventre. 

J’ai  été  appellé  un  jour  pour  voir  un  homme 
di  ttepte  I  à  qui  iin  Bourfiet  avoir  çpevi 
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rinteftln  dans  le  fac  ;  ne  s’appercevant  pas  de 
fa  faute  ,  il  dit  que  la  tumeur  étoit  amolie  , 
remit  le  cataplafme  ,  &  promit  que  fi  la  hernie 
ne  fe  réduifoit  pas  d’elle-même,  il  reviendroit 
dans  deux  heures ,  &  acheveroit  l’opération. 
Dans  l’intervalle  de  ces  deux  heures  ,  je  fus 
appelle;  je  ne  voulus  point  faire  l’opération  , 
par  les  raifons  que  j’ai  déjà  dites ,  à  moins  que 
le  Bourfier  ne  fût  préfent.  On  le  fit  venir ,  il 
convint  de  tout  ;  &  je  trouvai  ce  que  je  dis  : 
l’intefiin  étoit  gangrené  depuis  pîufieurs  jours , 
il  étoit  crevé  par  les  meurtrilTures  &  compref* 
fions  violentes  ,  que  le  Bourfier  y  avoit  faites  à 
pîufieurs  reprifes.  Cette  pratique  eft  toujours 
dangereufe;  mais  elle  l’efl:  bien  davantage,  lort 
qu’il  y  a  dans.l’inteftin  quelque  corps  étranger, 
dur  &  armé  de  pointes ,  comme  il  arriva  au 
Rôciiïeur  ,  dont  j’ai  déjà  parlé  ,  qui  avoit  avalé 
un  pied  de  moviette  :  il  avoit  été  fi  fatigué  , 
pendant  trois  jours,  parles  comprenions  dures 
&  réitérées  que  lui  avoit  faites  un  faifeur  de 
brayers  ,  qu’on  conçoit  bien  qu’une  pareille 
manœuvre  dût,  non-feulement  caufer  la  gan¬ 
grené  ,  mais  déchirer  le  boyau  de  le  percer. 

J’ai  vu  une  femme  de  foixante  ans  dans  le 
même  état,  par  une  groffe  épingle  que  je  trou¬ 
vai  ,  après  avoir  ouvert  le  fac,  moitié  dans  l’in- 
teftin  &  moitié  dans  le  fac  ,  avec  une  quantité 
confidérable  de  matières  ftercorales  :  à  d’autres, 
j’y  ai  trouvai  des  vers ,  des  noyaux  de  cerifes  » 
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^  de  prunes ,  de  pépins  de  raiiins  ,  &  de  petits 

os  de  pieds  de  mouton  ;  il  y  avoir  quinze  jours 
que  ce  dernier  malade  les  avoir  avalés ,  en  man¬ 
geant  une  fricaffée  de  pieds. 

Lorsque  l’on  efl:  allez  heureux  pour  réduire 
les  parties ,  il  faut  les  maintenir  réduites  par 
une  hruatiôn  convenable ,  &  par  un  bandage 
approprié. 

L,e  bandage  qui  convient ,  eO;  connu  de  tout 
^  Voyez  le  monde  ,  c’eft  celui  qu’on  appelle  brayer  ^  ;  il 
les  Pianch.  ^fj;  compofé  d’une  ceinture  ,  d’un  fous-cuilTe  6c 
54)  pelotte  ;  comme  il  y  en  a  de  pluCeurs 

fortes,  j’en  donnerai  la  defcription  ci  après  ;  je 
me  contente  à  préfeni  de  décrire  la  maniéré  de 
l’appliquer. 

Il  faut,  1°.  que  le  malade  foit  dans  la  même 
lituation  que  celle  dans  laquelle  il  étoit  lorf- 
qu’on  a  fait  la  réduébon  de  fa  hernie.  En  fé¬ 
cond  lieu ,  que  les  parties  réduites  foient  rete¬ 
nues  dans  leur  fituation  ,  foit  par  le  malade 
même,  foit  par  quelque  autre  en  appliquant 
leurs  doigts  fur  l’anneau,  pendant  que  l’on  paf- 
fera  la  ceinture  du  bandage  au  deïïus  des  feifes , 
&  qu’on  portera  la  pelotte  vers  l’aine  ;  alors  le 
^  Chirurgien  ,  faifant  ôter  la  main  du  malade  qui 
retenoit  les  parties,  mettra  l’une  des  fiennes  à 
la  place  ,  &  de  l’autre  main  il  appliquera  la 
pelotte  fur  l’anneau  ,  en  retirant  fucceflivement 
la  main  qut  retient  les  parties  ;  en  appliquant 
cette  pelotte ,  il  prendra  bien  garde  que  dans 
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cet  Inftant  il  n’y  ait  au-dehors  aucune  portion 
d’inteflin  ni  d’épiploon  ,  bc  qu’en  un  mot  la 
réduélion  Toit  parfaite  ;  enfuite  il  aflujettira  la 
ceinture  à  la  pelotre.  Cette  ceinture  doit  être 
placée  fur  les  parties  de  l’épine  &  des  os  des 
hanches  les  moins  fufceptibles  de  mouvement, 
afin  que  le  cercle  ,  décrit  par  cette  ceinture  , 
ne  puilîe  varier ,  &  qu’en  conféquence  la  pe¬ 
lotre  une  fois  appliquée  fur  l’anneau  ,  n’aban¬ 
donne  -point  cette  place ,  &  foit  toujours  en 
état  de  s’oppofer  à  la  fortie  des  parties  que 
l’on  a  réduites.  Pour  que  cette  pelotte  foit 
appuyée  direélement  fur  l’anneaù,  elle  eft  tour¬ 
née  en  defldus  vers  le  pubis ,  &  defcend  deux 
ou  trois  travers  de  doigt  plus  bas  que  la  cein¬ 
ture  ;  &  comme  il  eft  effentiel  de  la  maintenir 
dans  cette  fituation,  il  y  a  un  lien  appelle  fous^ 
cuijje^  attaché  à  la  partie  poftérieure  de  la  cein¬ 
ture  ,  lequel  revient  pardevant  dans  le  pli  de 
l’aîne ,  &  va  s’accrocher  à  la  partie  inférieure 
de  l’écuflbn  ,  fur  lequel  la  pelotte  eft  coufue  ; 
dè  forte  que ,  au  moyen  de  plufieurs  trous  qui 
fe  trouvent  percés  dans  ce  lieu ,  &  qui  tous 
peuvent  donner  pafiage  au  crochet  qui  s’élève 
fur  la  plaque ,  on  peut  ferrer  plus  ou  moins  la 
pelotte  contre  l’anneau  :  mais  comme  la  meme 
conftruélion  fe  trouve  à  l’extrémité  de  la  cein- 
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ture  qui  s’attache  à  l’écufton ,  &  qu’à  cet  écuf- 
fon  il  y  a  aufti  un  crochet  qui  peut  pafler  dans 
les  différens  trous  de  l’extrémité  de  la  ceintures 
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on  peut  la  relâcher  fi  elle  efi:  trop  ferrée,  oul^ 
reflerrer  fi  elle  efi:  trop  lâche. 

Après  avoir  placé  le  bandage ,  on  examine 
le  tour  de  la  ceinture ,  le  lien  qui  pafle  fous  la 
feffe ,  &  autour  de  la  pelotte ,  pour  voir  fi  la 
peau  n’efl:  point  pincée  &  gênée  en  quelque 
endroit,  de  quand  on  trouve  quelques  plis  qui 
la  gêne  ,  on  la  dégage  doucement  de  delTous 
les  parties  du  bandage  qui  la  tiennent  ainfi  plif- 
fée  :  on  fait  en  fuite  lever  le  malade  ;  on  le  fait 
marcher ,  toulTer  &  cracher ,  pour  obferver  fi 
les  parties  font  maintenues  réduites  ;  car  pour 
peu  qu’elles  fortent ,  il  faut  y  remédier  j  & 
comme  ce  défaut  ne  peut  dépendre  que  de  la 
ceinture  &  de  la  bande  fous  cuifle  qui  feront 
trop  lâches  ,  il  faut  les  reflerrer  d’un  point  :  fi 
cela  dépendoit  de  la  pelotte ,  qu’il  fût  néceflaire 
de  la  garnir  davantage  ou  de  lui  donner  plus 
ou  moins  de  courbure  vers  le  pubis,  on  y  remé- 
dieroit. 

Si  l’on  trouve  que  les  parties  foient  bien 
retenues  ,  on  permet  au  malade  de  vaquer  à 
fes  fondions  ,  &  on  lui  recommande  d’être 
attentif  à  tout  ce  qui  fe  pafie  à  la  partie  mala¬ 
de;  on  lui  ordonne  de  ne  faire  aucun  exercice 
violent  ,  ni  aucun  excès  dans  le  boire  &  le 
manger.  Cela  n’empêche  point  que  l’on  n’aille 
foi-même  l’examiner  de  tems  en  tems,  11  efi 
aiïez  ordinaire,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
de  trouver  quelques  parties  forties  aU’delTous 
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ide  la  pelotte  ,  ou  bien  un  gonflement  au  cor¬ 
don  des  vaifleaux  fpermatiques  &  au  tefticule 
même.  Si  l’on  trouve  quelques  parties  au-def- 
fous  de  la  pelotte ,  il  faut  coucher  le  malade 
fur  fon  lit ,  &  voir  fi  la  ceinture  ou  le  fous- 
cuifle  ne  fe  font  point  relâchés ,  ou  fi  la  cour¬ 
bure  de  l’écuflbn,  ou  la  garniture  de  la  pelotte 
ne  fuffifent  pas;  quelque  part  où  foit  le  défaut , 
il  eft  nécelfaire  de  décrocher  le  bandage  ,  fans 
l’ôter  tout  à  fait  de  place  ,  lorfqu’il  ne  s’agit 
que  de  le  reflerrer  ;  on  reintroduit  les  parties 
forties  ,  &  on  replace  le  bandage  ,  on  ferre 
d’un  ou  de  deux  points ,  foit  la  ceinture,  foit 
le  fous-cuifle  ,  ou  tous  les  deux  ;  mais  fi  le 
défaut  venoit  de  la  pelotte  ou  de  l’écuflbn  ^  il 
faut  ôter  entièrement  le  bandage ,  réduire  les 
parties ,  &  les  faire  retenir  par  le  malade ,  pen¬ 
dant  que  l’on  donnera  plus  de  courbure  à  l’écuf- 
fon ,  s’il  en  manque ,  que  l’on  garnira  davan¬ 
tage  la  pelotte  ,  ou  que  Ton  mettra  un  bandage 
plus  convenable  ,  fi  les  défauts  de  celui-ci  ne 
peuvent  être  réparés  à  l’inftant  ;  fi  l’on  trouve 
que  les  parties  foient  bien  retenues  par  la  pe¬ 
lotte  ,  mais  qu’il  y  ait  gonflement  au  cordon 
des  vaifleaux  &  du  tefticule  ,  il  en  faut  recher¬ 
cher  la  caufe ,  qui  eft  ordinairement  le  fous- 
cuifle  trop  ferré ,  auquel  cas  on  le  relâche  d’un 
point  ;  ou  bien  c’eft  la  pelotte  qui  s’étend  trop 
au  large  ,  ou  qui  étant  trop  rembourrée  fur  les 
bords  ,  comprime  le  cordon  des  vaifleaux  fper- 
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îDatiques ;  alors  il  faut  changer  de  bandage,  en 
donner  un  dont  la  pelotte  foit  moins  large  ,  èc 
moins  élevée  fur  les  bords  5  car  le  point  le  plus 
faillant  de  la  pelotte  doit  être  l’endroit  qui  eft 
immédiatement  appliqué  fur  l’anneau  j  l’éléva¬ 
tion  dans  la  circontérence  eft  mutile  &  tou¬ 
jours  très  nuifible. 

Dans  l’elpèce  dont  il  s’agit  ici ,  l’épiploon 
eft  la  feule  partie  qui  forte  ,  pour  ainli  dire , 
incognito ,  parce  qu’elle  peut  être  comprimée 
fans  que  le  malade  s’en  apperçoive  ,  attendu 
qu’eîle  n’eft  point  fenfible;  audieu  que  quand 
î’inteftin  fort ,  le  malade  s’en  apperçoit  fur  le 
champ  5  par  la  douleur  vive ,  &  par  des  naufées  ; 
mais  il  eft  plus  ordinaire  que  ce  foit  l’épiploon  : 
car  il  y  a  cette  différence  entre  ces  deux  par¬ 
ties ,  que  l’inteftin  fort  plus  difficilement,  èc 
rentre  avec  facilité,  qu’au  contraire  l’épi¬ 
ploon  fort  avec  facilité,  &  rentre  difficilement. 
Auffi  dans  l’entérocele  ,  il  n’eft  pas  nécelTaire 
que  la  pelotte  foit  fi  confidérable,  ni  le  ban¬ 
dage  fi  ferré;  au- Heu  que,  dans  l’épiplocele  , 
c’eft  le  contraire ,  parce  que  la  hernie  intefti- 
nale  eft  toujours  plus  facile  à  retenir  ,  que  la 
hernie  épiploïque. 

Les  brayers ,  dont  nous  venons  de  parler  , 
ont  dû  être  regardés  comme  fimples ,  n’ayant 
jamais  été  mis  en  ufage  que  pour  les  hernies 
que  l’on  peut  faire  rentrer;  c’étoît  même  un 
crime  de  fe  fervir  de  brayer  aux  hernies  qui  ns 
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rentrent  pas ,  on  fe  contentoit  d’appliquer  un  . 
fufpeafoir  que  l’on  approprioit  à  la  groffeur  ÔC 
à  l’étendue  de  la  tumeur,  pour  s’oppofer ,  au¬ 
tant  qu’il  éroit  poflîble  ,  à  fon  augmentation  j 
mais  dès  le  commencement  de  notre  (lécle  ,  on 
a  trouvé  dilférens  moyens  ,  non-feulement 
pour  s’oppoler  à  l’augmentation  des  hernies  qui 
ne  rentrent  point ,  mais  pour  agir  &  comprimée 
imperceptiblement,  par  des  forces  graduées, 
lefqueües ,  fans  bleller  les  parties  renfermées 
dans  la  tumeur,  les  font  infenfiblement  rentrer 
dans  le  ventre.  On  conçoit  bien  que  l’écufTon 
de  ces  nouveaux  brayers  n’eH:  point  garni 
d’une  pelotte  faillante;  au  contraire  cette  pe- 
lotte  efl:  creufe  ,  &  nous  les  appelons  bandages 
à  cuilliere  *  ;  à  d’autres ,  le  bord  de  l’écuflon  Voyet 
n’eft  qu’un  cercle,  un  triangle  ou  un  ovale 3 4 
d’acier  fort  mince ,  dans  l’interieur  duquel  on  a 
coufu  une  toile  plus  ou  moins  tendue  &  cou¬ 
verte  de  chamois  ,  &  ceux  là  s’appellent 
brayers  en  raquette  *  On  ferre  la  ceinture  Voyez 
&  le  fous  cuifTe  du  premier  bandage  ,  avec  Planche  35 
beaucoup  de  précaution,  de  jour  en  jour  ,  à%*3* 
mefure  que  la  tumeur  diminue,  mais  autant 
que  le  malade  peut  le  fupporter  fans  en  être 
incommodé.  A  l’égard  du  bandage  en  raquette, 
on  fe  comporte  à  peu  près  de  même  ;  on  voit 
chaque  jour  que  la  toile  qui  étoit  planne  ,  obéit 
&  devient  creufe.  Pour  expliquer  la  maniéré 
donc  ces  bandages  agilTent  pour  réduire  les  her- 
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nies  i  il  eft  bon  de  rappeller  ici  les  caufes  qui 
empêchent  les  parties  de  rentrer  ;  on  fent  bien 
qu’il  n’eft  pas  queftion  de  l’étranglement  ;  car 
il  n’y  a  point  de  doute  qu’il  eft  fuffifant  pour 
empêcher  les  parties  de  rentrer  :  les  autres 
caufes  qui  peuvent  s’oppofer  à  cette  rédudion  > 
font  les  adhérences ,  le  volume ,  &  l’accroilTe- 
ment  des  parties ,  dans  le  fac. 

Il  a  été  un  tems  où  on  donnoit  comme 
axiome  ,  que  les  hernies  avec  adhérence  ne 
peuvent  fe  réduire  que  par  l’opération  ;  mais 
depuis  que  l’oq  a  fçu  ménager  les  pelottes  ,  ôc 
fur-tout  celles  que  nous  avons  appellées  en  ra¬ 
quette  ou  en  cuilliere  ,  nous  en  avons  réduit , 
éc  maintenu  réduites  plufieurs.  Il  eft  vrai  qu’il 
en  coûte  beaucoup  de  foins  au  Chirurgien ,  6c 
de  fujeftions  au  malade  ;  car  outre  le  repos  ôc 
le  régime  exad  que  celui-ci  doit  obferver  ,  il 
eft  dans  une  continuelle  contrainte,  parce  que 
le  bandage,  qui  convient  à  ces  fortes  de  her¬ 
nies  ,  ne  fe  porte  jamais  fi  commodément  que 
celui  dont  on  fe  fert  aux  hernies  qui  rentrent 
facilement;  celui  que  nous  employons  ici  eft 
le  bandage  à  cuilliere ,  dont  Técuflbn  eft  plus 
large;  le  malade  ne  peut  ni  ne  doit  marcher  , 
parce  que  l’éculTon ,  en  fe  dérangeant ,  meur- 
triroit  les  parties  renfermées  dans  la  tumeur. 

La  fujeftion  du  malade  eft  donc  telle  ,  qu’il 
doit  refter  couché  fur  le  dos ,  les  hanches  plus 
hautes  que  la  poitrine ,  ôc  ne  doit  aller  à  fes 
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befbîns  que  daos  un  ba/îin  qu’on  lui  pafle 
doucement  fous  les  fefles  ,  pour  éviter  tous 
les  mouvemens  qui  feroient  contraires  à  l’ia-; 
tention  que  l’on  a.  S’il  eft  dans  l’embonpoint, 
il  faut  qu’il  obferve  un  régime  févere  ;  le 
bouillon,  la  foupe,  quelques  pruneaux,  pom¬ 
mes  cuites ,  &  autres  fembJables  ,  font  les  ali- 
mens  auxquels  il  faut  le  réduire  ;  on  en  fei>-. 
tira  tout-à-l’heure  la  raifon.  On  le  vifite  fou- 
vent  ,  pour  replacer  le  bandage ,  pour  peu  qu’il 
fe  foit  dérangé ,  ou  pour  le  ferrer  davantage  , 
s’il  s’efl:  relâché,  ou  fi  les  parties  renfermées, 
ayant  obéi  à  la  compreflîon  douce  qu’il  doit 
faire,  ont  commencé  de  prendre  la  route  de' 
l’anneau;  car  ,  en  ce  cas,  la  cuilliere  devient 
trop  grande  ,  Ôc  l’on  eft  obligé  de  la  diminuer 
pour  qu’elle  s’ajufte  mieux  à  la  hernie  ,  Ôc 
qu’elle  fuive  les  parties  ,  à  mefure  qu’elles 
prennent  le  chemin  du  ventre. 

Quoiqu’on  puilTe  former  un  écuffon  en  cuil¬ 
liere  ,  de  maniéré  à  pouvoir  le  ferrer  ou  le  re¬ 
lâcher  fans  le  détacher  du  refte  du  bandage  ,  il 
me  paroît  plus  convenable  d’avoir  des  banda¬ 
ges  nouveaux  ,  dont  les  cuillieres  graduées 
paifent  infenfiblement  de  la  première  grandeur 
à  la  plus  petite ,  pour  fuivre  les  dégrés  de  dimi¬ 
nution  ,  par  où  paffe  la  tumeur. 

■  En  fuivant  cette  méthode  ,  on  parvient  à 
mettre  un  bandage ,  où  la  cavité  de  l’éculTon 
eft  entièrement  effacée  j  •&  alors  le  chemin 
Tome  IL 
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pour  arriver  à  la  parfaite  guérifon  ,  efl:  bien 
court ,  puifqu’il  ne  s’agit  plus  que  de  le  rendre 
convexe ,  &  par  degré  l’élever  en  pelotte. 

Mais,  dira-t-on  ,  efl:*il  polîible  que  les  adhé¬ 
rences  foient  détruites?  non,  fans  doute,  elles 
font  toujours  les  mêmes;  pour  comprendre 
facilement  ce  qu’elles  font  devenues,  on  n’a 
qu’à  fe  rappeller  ce  que  nous  avons  déjà  obfer- 
vé ,  en  parlant  du  fac  herniaire  :  nous  avons 
dit  que  dans  les  hernies  qui  ont  été  guéries  fans 
opération  ,  la  portion  du  péritoine  ,  qui  forme 
le  fac  ,  efl:  rentrée  dans  le  ventre,  &  a  repris 
fon  niveau  avec  le  refte  du  péritoine  ;  or ,  dans 
les  hernies  avec  adhérence  ,  traitées  comme 
nous  venons  de  le  marquer  ,  fi  les  parties  ren¬ 
trent  ,  le  fac  doit  rentrer  aufii  avec  les  adhé¬ 
rences  qu’il  avoit  contrariées  avec  ces  parties. 
Mais  fi  l’on  efl:  .aflez  heureux  pour  réuflîr  fui- 
vant  cette  méthode,  il  faut  pour  aflurer  la  gué¬ 
rifon  ,  que  le  malade  continue  de  porter  le 
brayer,  ce  qui  n’efl:  plus  gênant  alors,  parce 
que  le  malade  y  efl:  déjà  accoutumé,  &  qu’il  ne 
s’agit  plus  de  porter  les  brayers  incommodet , 
le  plus  fimple  éc  le  plus  léger  efl  fuffifant. 

Lorfque  la  réduélion  de  la  hernie  eft  diffi¬ 
cile,  par  la  quantité  des  parties  qui  la  forment, 
on  vient  quelquefois  à  bout  de  les  réduire  par 
la  même  méthode  :  ce  qui  apporte  le  plus  | 
grand  obftacle  à  la  réulTite  ,  c’efl:  qu’ordinaire-  ! 
ment ,  quand  il  y  a  beaucoup  d’inteftins ,  il  y  a  i 
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beaucoup  de  méfantere  >  qu’il  faut  que  celui -ci 
rentre  nécelTairement  avant  l’inteftin  ,  &  que 
malheureufement  les  bandages  dont  nous  avons 
pajlé,  ne  peuvent  point  faire  fur  lui  une  corn- 
prelîion  immédiate,  ils  agiOferît  principalement 
fur  rinteftin ,  &  fur  l’épiploon  qui  le  couvre  ; 
mais  ce  qu’il  y  a  encore  de  fâcheux  j  c’efl:  que 
l’on  ne  peut  point  ferrer  le  bandage  autant  qu’il  ' 
faudroit  pour  poulTer  fuffifamraent  le  mélan- 
tere  5  car  fi  on  vouloit  ferrer  davantage,  l’in- 
teftin  fe  trouveroit  trop  comprimé,  èc  le  malade 
tomberoit  dans  les  accidens  qu’on  veut  éviter# 
On  n’a  point  la  meme  peine  ,  lorfqu’il  y  a 
peu  d’inteftin  ,  &  que  le  grand  volume  de  la 
tumeur  dépend  de  la  quantité  confidérable  de 
Pépiploon  j  dès  les  premiers  jours  du  traite¬ 
ment  par  le  bandage  à  cuîlliere  ou  à  raquette, 
finteftin  rentre  &  ne  fort  plus  ,  pourvu  que  le 
malade  veuille  garder  la  lituation  &  le  régime 
que  nous  avons  prefcrits  ei-delTus;  il  y  a  même 
plus  ^  c’eft  que  l’on  peut  ferrer  hardiment  le 
bandage,  &  comprimer  l’épiploon  ,  fans  rifque, 
s’il  n’eft  point  devenu  dur  ,  comme  il  arrive 
quelquefois  ;  auquel  cas  on  appliqueroit ,  pen-1 
dant  quelques  jours ,  les  cataplafmes  émoliens, 
ou  l’emplâtre  des  mufcilages  ;  je  préféré  même 
celui-ci,  parce  qu’on  ne  ceffe  point  l’applica¬ 
tion  du  brayer  ;  fi  l’épiploon  ne  s’efi:  point 
gonflé  en  conféquence  de  la  prcffion  ,  on  s’ap- 
perçoit  de  jour  en  jour  que  la  tumeur  diminues 
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&  que  par  conféquent  une  partie  de  l’épîplooil 
eft  rentrée  5  alors  on  ferre  d’autant  le  bandage, 
&  fucceflivemenc  on  réduit  le  tout  :  mais  fi  l’é¬ 
piploon  étoit  dur ,  les  chofes  ne  fe  pafferoient 
pas  fi  promptement.  On  ne  doit  point  cepen¬ 
dant  défefpérer  de  réuflir  ;  car  tout  dur  qu’il 
puiiTe  être ,  par  fuccelfion  de  temps ,  la  com- 
preflîon  du  bandage  l’émince ,  le  fait  rentrer , 
l’anéantit,  pour  ainfi  dire  ,  ou  le  réduit  en  une 
cfpèce  de  membrane  ,  qui  s’adhére  &  fe  con¬ 
fond  avec  le  fac  ;  de  tous  deux  enfemble  for¬ 
ment  ,  dedans  ou  fur  l’anneau  ,  un  véritable 
bouchon  ,  qui  empêche  le  retour  de  la  hernie. 
C’efl:  dans  les  hernies  de  cette  derniere  efpèçe, 
que  le  bandage  à  raquette  convient  mieux  que 
le  bandage  à  cuilliere. 

Quand  on  eft  parvenu  à  réduire  ainfi  la  tu-J 
*  Voyez  meur ,  on  fe  fert  du  brayer  fimple  *,  comme 
Planche  34  nous  avons  dit  ci-delTus.  Pour  bien  réulîîr,  il 
!•  eft  elTentiel  de  ne  ferrer  le  bandage  que  fort  à 
propos  i  on  rifque  moins  en  le  ferrant  peu , 
qu’en  le  ferrant  trop  ;  il  eft  de  la  prudence  dix 
Chirurgien  d’éviter  cet  excès  :  car  j’ai  vu  plu- 
fieurs  fois  fe  former  des  abcès  gangréneux  , 
dans  lefquels  j’ai  trouvé  l’épiploon  pourri  ;  il 
me  fuffira  d’en  rapporter  deux  exemples ,  l’ua 
de  la  hernie  de  l’ombilic ,  de  l’autre  du  bubo- 
nocele. 

Un  garçon  Boucher,  depuis  trois  femaines 
^iou  un  mois ,  faifoir  ufage  d’un  brayer  qu’il 
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avoir  acheté  à  un  inventaire,  &  fans  s’informer 
fi  le  bandage  convenoit ,  il  fe  l’étoit  appliqué 
lui-même  :  fa  tumeür ,  qui  ne  rentroit  point  en^ 
tierement  depuis  fept  ou  huit  mois  ,  fe  trouva 
confidérablement  diminuer  cinq  ou  fix  jours 
après  l’ufage  de  fon  bandage  ,  ôc  n’étant  plus 
douloureufe  ,  il  crut  qu’en  ferrant  davantage 
fon  brayer,  il  parviendroit  à  une  guérifon  plus 
prompte  ;  mais  en  le  ferrant  ainfi  de  plus  en 
plus ,  il  la  comprima  fi  fort,  que  la  douleur  & 
l’inflammation  furvinrent:  il  ôta  fon  bandage , 
&  m’appella  pour  le  fecourir  ;  malgré  les  fai- 
gnées ,  les  cataplafmes ,  &  tout  ce  que  je  pus 
mettre  en  ufage ,  fa  tumeur  fe  termina  par  fup- 
puration.  On  conçoit  bien  qu’elle  n’avoit  dimi¬ 
nué  pendant  les  premiers  jours,  que  parce  que 
l’inteftin  étoit  heureufement  rentré,  &  que  fi,  au 
lieu  d’une  compreflion  forcée,  il  n’eût  ferré  fon 
bandage  que  peu-à  peu  ,  il  auroit  pu  fe  pro¬ 
curer  .une  réduélion  complette ,  &  l’épiploon 
n’auroit  pas  été  meurtri  ,  l’inflammation  & 
l’abcès  ne  feroient  point  furvenus.  J’ouvris 
cet  abcès ,  qui  étoit  accompagné  de  gangrené 
&  de  la  .pourriture  de  l’épiploon  ,  &  même 
d’une  partie  du  fac  ;  les  fontes  abondantes  qui 
fe  firent ,  faifoient  craindre  qu’une  partie  ne 
vînt  de  la  cavité  du  bas -ventre  ;  les  évacua¬ 
tions  diminuèrent ,  &  toutes  les  efcarres  étant 
tombées,  l’uIcere  fe  mondifia  &  fut  cLeatrifé  ea 
peu  de  jours. 
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Une  Dame ,  attaquée  de  l’exomphaîe  ,  fut 
maltraitée  à  peu-près  de  même  par  un  ban- 
^  Voyez  dagè  ^  qu’elle  avoir  pris  chez  un  Bourfier  ,  Sc 
Flanche  36  auquel  elle  ajouta  elle-même  deux  doigts  d’é- 
J  ^  2,.  paiffeyf  à  la  pelotte  ^  n’en  ferra  pas  moins  fon 
bandage  ;  elle  ne  fouffrit  point  d’abord  ,  la  tu¬ 
meur  diminua  même  ,  ce  qui  lui  fit  croire 
qu’elle  pouvoit ,  fans  rifque  ,  le  ferrer  un  peu 
plus  5  elle  fut  encore  un  jour  ou  deux  fans  fe 
lefTenîir  de  la  faute  qu’elle  faifoit  :  mais  enfin 
tout  l’extérieur  du  ventre  devint  douloureux  s 
les  environs  de  la  pelotte  &  de  la  ceinture  s 
îant  au-deflus  qu’au-defibus,  s’élevèrent  &  paru¬ 
rent  œdémateux  ;  alors  fentant  que  fon  ban¬ 
dage  étoit  trop  ferré  ,  elle  le  relâcha  ,  &  com-^ 
me  la  douleur  ne  diminua  point ,  elle  m’en¬ 
voya  chercher.  J’arrivai  comme  elle  venoit  d^ 
lever  entièrement  fon  bandage  ,  &  je  trouvai 
encore  marquées  fur  fon  ventre  les  impreffions 
que  lui  avqient  faites  la  pelotte  &  la  ceinture  5 
prefque  toute  la  partie  antérieure  des  graiffes 
de  l’abdomen  étoit  œdémateufe ,  excepté  i’en^ 
droit  qu’occupoit  la  tumeur ,  lequel  étoit  rou¬ 
ge,  luifant ,  dur  3c  douloureux.  Je  la  faignai 
d’abord,  lui  fis  faire  un  cataplafme  de  micâ 
punis  ^  foutenu  d’une  compreffe  3c  d’un  ban¬ 
dage  fort  lâche  :  elle  fut  refaignée  plufieura 
,  fois  ;  mais  malgré  tous  les  foins  que  je  pris 
pour  éviter  la  fuppuration  ,  l’épiploon  tomba 
pourriture ,  les  graiifes  fuppurerent^ 
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vrls  cet  abcès  gangréneux,  il  en  fortit  un  demi- 
feptier  d’une  mariere  purulente  &  putride  , 
d’une  odeur  infupporrable  ;  cependant  le  jour 
meme ,  la  malade  fut  prefque  fans  fièvre ,  la 
fuppuration  s’établit,  les  efcarres  de  l’épiploon 
fe  féparerent ,  l’uIcere  fe  mondifia  ,  &  au  bout 
d’un  mois  ou  environ  ,  la  malade  fut  entière¬ 
ment  guérie ,  non-feulement  de  cet  accident , 
mais  aufîi  de  la  hernie  ,  qui  en  avoit  été  la 
caufe. 

Pour  ne  rien  lailTer  à  défirer  fur  cette  obfer- 
vation  ,  il  faut  fçavoir  ,  premièrement  ,  que 
cette  hernie  étoit  entéro-épiploïque  ,  reconnue 
pour  telle  peqdant  plufîeurs  années  ;  que  la 
malade  avoit  été  attaquée  ,  nombre  de  fois ,  de 
tous  les  accidens  qui  accompagnent  l’étrangle¬ 
ment  de  l’inteftin  ,  &  il  y  étoit,  fans  doute, 
car  la  malade  fentoit  beaucoup  de  douleur 
quand  on  preffoit^la  tumeur,  les  parties,  en 
rentrant ,  faifoient  du  bruit ,  Sc  après  la  réduc¬ 
tion  ,  la  malade  étoit  beaucoup  foulagée  ;  ce 
qu’on  ne  pouvoit  faire  rentrer  excédoit  la 
groffeur  du  poing ,  3c  ne  lui  caufoit  aucune 
douleur;  cependant  on  pourroit  dire  que  l’épi¬ 
ploon  étranglé  caufe  quelquefois  des  accidens 
à-peu-près  femblables  à  ceux  que  caufe  l’intef- 
tin  étranglé  :  quoique  ce  ne  foit  pas  ici  le  lieu 
de  répondre  à  cette  objeélion  ,  la  crainte  d’ou¬ 
blier  ce  point ,  m’oblige  de  le  traiter. 

Il  eft  vrai ,  3c  je  l’ai  vu  plufieurs  fois ,  que  la 
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hernie  épiploïque  caufe  des  accidens  prefquff 
femblabies  à  ceux  que  caufe  la  hernie  intefti- 
nale  étranglée  ;  je  Fai  obfervé  quelquefois  aux 
hernies  de  Faîne,  mais  beaucoup  plus  fouvent 
à  celles  de  Fombilic  ,  ce  qui  n’eft  pas  éton¬ 
nant  ;  car  fi  ces  accidens  arrivent ,  comme  tout 
le  monde  le  croît ,  par  le  tiraillement  du  fond 
de  Fefiomac  ,  auquel  Fépiploon  efl:  attaché  ,  & 
par  Fagacement  des  nerfs ,  dont  la  fource  eft 
commune  à  ces  deux  parties,  cet  agacement  de 
le  tiraillement  du  fond  de  Feftomac ,  doivent 
être  bien  plus  confidérables  à  Féplploomphale, 
qu’à  Fépiplocele  ;  parce  que  Fendroit  tiré  en 
elî  plus  proche  :  mais  on  ne  doit  pas  prendre 
le  change  ,  car  il  y  a  cette  différence  entre  les 
accidens  produits  par  Furi  ou  par  Fautre  ;  que 
quand  c’eft  Fépiploon  qui  les  caufe,  ces  acci¬ 
dens  fe  bornent  prefque  toujours  aux  naufées  , 
Ôc  que  s’ils  vont  jufqu’au  vomifîement ,  ce  fimp- 
tôme  eft  moins  violent ,  que  lorfqu’il  dépend 
de  l’étranglement  de  Finteftin  :  ajoutez  que  les 
coliques  n’y  font  point  confidérables;  de  que, 
pour  l’ordinaire  ,  les  matières  ftercorales  ont 
leur  cours  libre ,  ou  fi  elles  ne  Font  pas ,  on 
peut  en  aceufer  toute  autre  caufe. 

Dans  les  deux  cas  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter,  le  mal  eût  été  bien  plus  confidérable, 
fi  Finteftin  fe  fût  trouvé  dans  les  tumeurs,  arrê¬ 
té  de  maniéré  à  ne  pouvoir  rentrer  ;  &  fi  nous 
avons  ci-defTus  confeillc  d’appliquer  des  ban- 
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Sages ,  quoique  l’inteftin  fût  dans  la  tumeur , 
nous  avons  fait  obferver  que  la  compreflion 
que  nous  faifons  doit  être  douce ,  graduée  de 
proportionnée  à  la  réfiftance  que  fait  l’inteftin  ; 
car  plus  il  réfifte ,  moins  il  faut  ferrer  le  ban¬ 
dage  ;  en  un  mot ,  l’effort  que  fait  la  pelotte  fur 
lui ,  doit  être  tel ,  que  fes  fondions  n’en  foient 
point  gênées ,  &  qu’il  puifle  ,  pour  ainfi  dire  , 
par  lui-même  reprendre  la  route  de  l’anneau. 

Si  le  bandage ,  indiferettement  appliqué ,  eft 
capable  de  caüfer  des  accidens  fi  fâcheux ,  lorf- 
qu’il  eft  appliqué  avec  connoiffance  de  caufe  & 
*  diferétion ,  il  opéré  des  effets  bien  différons  ; 
car  premièrement  fi  on  l’applique  fur  une  her¬ 
nie  entéro  épiplocèle,  &  que  l’on  n’ait  pu  faire 
rentrer  que  l’inteftin  ,  quoique  l’épiploon  refte, 
on  peut  l’appliquer,  car  l’épiploon  pouffé  fuf- 
fifamment  par  le  bandage  ,  retient  l’inteftin 
dans  le  ventre  i  ôc  fi  le  malade  garde  le  lit  juf- 
qu’à  ce  que  l’épiploon  fe  foit,  pour  ainfi  dire, 
accoutumé  à  la  compreftio.n  graduée  que  fait 
la  pelotte,  il  arrive  qu’une  partie  de  l’épiploon 
rentre  ,  qu’une  autre  eft  affaiffée ,  &  comme 
anéantie  ,  &  que  ce  qui  refte ,  durcit  &  forme 
fur  l’anneau  ou  dans  l’anneau,  auquel  il  s’ad- 
hére  conjointement  avec  le  fac ,  s’il  y  en  a ,  un 
corps  capable  d’empêcher  le  retour  de  la  her- 
I  nie,  fur-tout  fi  le  malade  veut  continuer  l’ufa- 
I  ge  du  brayer,  &  garder  le  lit  long-tems. 

Je  connois  plufieurs  perlonnes  qui  font  dans; 
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le  cas  5  &  à  qui  le  reftant  de  l’épiploon  ou  du 
fac ,  confondus  &  devenus  calleux  enfemble  , 
fervent  de  pelotte ,  ou  font,  pour  ainlî  dire, 
une  addition  à  la  pelotte-  J’en  fçai  même  à  qui 
cette  efpèce  de  callolité  efl:  fi  ferme  &  fi  bien 
placée,  qu’ils  ont  quitté  leur  bandage,  &  fe 
trouvent  entièrement  guéris  de  leur  hernie. 

Aux  hernies  auxquelles  on  a  réduit  com- 
plettement  &  i’inteftin  ôc  1  épiploon  ,  un  ban¬ 
dage  bien  fait  ne  lertpas  feulement  à  retenir 
les  parties ,  il  rend  auOî ,  à  la  longue ,  l’anneau 
calleux ,  &  même  les  aponévrofes  qui  le  for— 
ment  ;  toute  la  graiffe  qui  fe  trouve  arndefiTus 
jufqu’à  la  peau  &  l’anneau  ,  s’efface  ;  les  parois 
des  cellules  graiffeufes  fe  colent  les  unes  aux 
autres ,  la  peau  même  s’y  rend  ,  quelquefois , 
adhérente  ;  &  le  tout  enfemble  forme  une  bar¬ 
rière,  qui  s’oppofe  au  retour  de  la  hernie ,  de 
maniéré  qu’on  peut  croire  le  malade  parfaite¬ 
ment  guéri;  mais  cependant,  tout  avantageux 
que  foit  cet  état ,  je  ne  confeillerai  jamais  de 
quitter  le  bandage  que  cette  guérifon  ne  foie 
bien  confirmée. 

Mais  pour  que  le  brayer  ferve  aufiî  effica¬ 
cement  ,  il  faut  le  garder  nuit  &  jour ,  &  ne  i 
le  , quitter  qu’à  l’inftant  néceffaire  pour  en, 
changer  ;  car  fi  l’on  voit  rarement  arriver  le 
fuccès  que  j’ai  dit  qu’il  en  réfulte ,  c’efl:  parce?* 
qu’il  y  a  peu  de  gens  qui  veulent  fe  gêner;  Jes:j 
uns  ne  veulent  point  porter  le  bandage  la  nuk,  J 
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&  de  ceux  qui  le  portent  le  jour  ,  il  s’en  trouve 
qui  croient  avoir  des  raifons  particulières  pour 
s’en  pafTer  deux  ou  trois  heures  ,  plus  ou  moins. 
C’eH:  l’application  continuelle  de  la  pelotte  qui 
réunit  ou  bouche  J’anneau  ,  de  il  n’y  a  point 
de  parties  dans  notre  corps ,  ou  de  pareilles 
adhérences  ne  puiffent  fe  faire,  fi  elles  font  ' 
afîiduement  comprimées  pendant  un  an  oii 
deux. 

La  preuve  que  l’application  continuelle  de 
non  interrompue  du  brayer  pourroit  produire 
les  bons  effets  dont  il  s’agit ,  c’eft  qu’à  tous 
ceux  qui  s’en  fervent ,  même  avec  irrégularité, 
on  trouve  ,  au  toucher,  les  bords  de  l’anneau 
&  la  circonférence  beaucoup  plus  ferme  &  plus 
dure  qu’elle  n’étoit  avant  qu’ils  fe  fuffent  fervi 
du  bandage.  J’ai  obfervé  à  ceux-là  ,  que  quand 
on  efl  obligé  d’en  venir  à  l’opération  ,  on 
trouve  l’anneau  plus  dur  &  plus  difficile  à  cou¬ 
per  ,  que  dans  ceux  qui  ne  fe  font  point  fervis 
du  bandage ,  ou  du  .moins  qui  n’en  ont  pas 
fait  un  long  ufage  :  ce  qui  prouve  que  c’efi:  la 
preffion  continuelle  que  la  pelotte  fait  fur  les 
parties  qui  les  rend  calleufes. 

§.  V  L 

Ve  la  réiuElion  des  Hernies  par  V opération* 
Avant  que  d’entrer  en  matière ,  j’ai  cru  qu’il 
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étôit  nécefTaire  de  faire  quelque  réflexîorï  fur 
îes  différentes  méthodes  que  les  Anciens  ont 
fuivies  dans  le  traitement  des  hernies.  Si  l’on 
examine  bien  les  différentes  opérations  qu’ils 
ont  pratiquées ,  on  trouvera  entre  eux  &  nous 
cette  différence  ,  qu’ils  opéroient  fur  toutes  les 
hernies  qui  n’étoient  point  étranglées ,  &  que 
nous  n’opérons  prefque  jamais  que  fur  celles 
où  l’étranglement  met  le  malade  en  danger  de 
perdre  la  vie  :  aufli  trouve-t-on  dans  leurs 
Ecrits  fept  ou  huit  maniérés  différentes  d’opé- 
xer  les  hernies  qui  ne  font  point  étranglées , 
pendant  qu’ils  pafTent  légèrement  fur  la  ma¬ 
niéré  d’opérer  celles  où  il  y  a  étranglement- 
La  raifon  de  ce  fait  eft  qu’ils  n’avoient  pas  des 
brayers  aufli  parfaits  que  les  nôtres  j  car  on  peut 
dire  à  la  louange  de  ceux  de  nos  Confrères  qui 
fe  font  particulièrement  attachés  à  la  Chirurgie 
herniaire ,  on  peut  dire  ,  dis  je ,  qu’ils  ont  porté 
l’art  de  réduire  les  hernies,  &  de  les  maintenir 
réduites  par  leur  bandage  ,  à  un  degré  de  per- 
feélion  où  l’on  n’avoit  jamais  été  ;  fi  bien  qu’à 
préfent,  n’y  ayant  point  de  hernie  qui  ne  puiffe 
être  réduite  &  maintenue ,  il  n’y  a  point  de 
malade  qui  ne  préféré  l’ufage  du  bandage  à  une 
opération  qui  peut  mettre  fa  vie  en  danger. 

Les  opérations  pratiquées  par  les  Anciens  , 
tendoient  toutes  à  fermer  le  paffage  des  parties 
du  ventre  ,  tombées  dans  la  produéfion  du 
péritoine  qui  forme  le  fac  5  pour  y  parvenir  ^ 
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ils  commençoient  par  réduire  les  parties ,  &  les 
faire  retenir  avec  la  main,  par  un  aide,  enfuïte 
ils  mettoient  en  ufage  leurs  opérations.  Les 
uns  appliquoient  fur  la  peau ,  vis-à-vis  l’anneau, 
un  cautere  potentiel  de  la  grofleur  d’une  noix, 
pour  faire  une  efcarre  ;  au  milieu  de  cette  ef-J 
carre ,  ils  faifoienc ,  avec  la  lancette,  une  petite 
incifion  ,  dans  laquelle  ils  mettoient  un  grain 
d’arfenic  ,  quelquefois  feul ,  quelquefois  mêlé' 
avec  un  fuppuratif.  Lorfque  l’efcarre  étoic 
tombée,  &  qu’ils  s’appercevoient  que  le  fac 
n’étoic  pas  fuffifammeot  attaqué,  ni  découvert, 
ils  appliquoient  de  nouveau  les  cauftiques  fuf- 
dits ,  jüfqu’à  ce  qu’ils  l’euflent  entièrement  dé¬ 
truit  ;  alors  traitant  cette  maladie  comme  un 
ulcéré  funple,  ils  le  cicatrifoient  &  prétendoient 
par-là  boucher  le  palfage  à  l’épiploon  &  à  l’in- 
teftin. 

D’autres  ne  fe  contentoient  pas  de  cela ,  la 
pratique  leur  ayant  montré  qu’il  falloir  quel¬ 
que  chofe  de  plus ,  puifque  la  plupart  des  her¬ 
nies,  ainfi  traitées ,  reparoiflbient  plus  ou  moins 
de  tems  après  l’opération  :  ils  imaginèrent  , 
après  avoir  bien  découvert  le  fac ,  de  le  foule- 
ver,  &  porter,  par-defTous,  un  cautere  aéluel 
jufqu’à  l’os  pubis ,  pour  cautérifer  cet  os  ,  en 
J  obtenir  l’exîoliation ,  puis  réunir  la  plaie ,  de 
1  maniéré  que  la  cicatrice,  qui  eft  toujours  adhé- 
1  rente  aux  os  lorfqu’ils  fe  font  exfoliés  ,  ôc  qui , 
B  d’ailleurs ,  eft  plus  ferme  qu’aux  endroits  où  ii 
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îi’y  a  point  d’exfoliation ,  pût  oppofer  une  bar«» 
îiere  à  la  fortie  des  parties  hors  du  ventre. 

D’autres  prenoient  une  aiguille  enfilée ,  êc  la 
pafToient  le  plus  près  de  l’anneau  qu’il  étoit 
pofilble ,  à  travers  la  peau ,  fous  le  fac  ,  la  fai- 
lant  fortir  au  delà  ;  le  fil  étant  paffé  ^  ils  met- 
îoient  un  petit  morceau  de  bois  fur  la  peau  » 
entre  les  deux  brins  de  fil  ,  ils  faifoient  un 
noeud  qu’ils  ferroient  de  plus  en  plus  chaque 
pur  &  par  dégré,  jufqu’à  ce  que  la  pourriture 
eût  féparé  tout  ce  qui  étoit  compris  dans  la  liga¬ 
ture  :  les  uns  n’embraflbient  dans  la  ligature 
4que  le  fac  ;  d’autres  y  comprenoient  tout  le 
cordon  fpermatique,  ae  maniéré  que  le  tefti- 
cule  devenant  inutile ,  ils  en  faifoient  l’ampu¬ 
tation  ,  ôc ,  pour  cela ,  ils  faifoient  une  inci- 
üon  qui  commençok  à  la  plaie  tranfverfale 
qu’avoit  fait  la  ligature ,  &  finiffoit  au  fond  de 
la  bourfe.  D’autres  Chirurgiens  fe  montrant 
moins  cruels ,  au  lieu  de  la  brûlure  ,  &  de  la 
ligature  ,  faifoient  une  incifion  tranfverfale 
avec  le  biftouri ,  &  tout  de  fuite  une  incifion 
longitudinale  ;  féparoient  les  membranes  du 
tefticule,  &  le  cordon  &  le  fac,  jufqu’à  l’inci- 
fion  tranfverfale,  où  ils  faifoient  la  ligature  à 
l’un  &  à  l’autre  ;  puis  coupoient  le  cordon 
deux  doigts  au-defibus.  Enfin  ,  quelques  Chi¬ 
rurgiens  ,  contemporains  de  ceux  dont  nous  i 
venons  de  parler  ,  &  plus  ménagers  des  parties  ‘ 
qui  fervent  à  la  propagation  de  l’efpèce ,  ont 
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cru  pouvoir  mieux  réuffir ,  &  conferver  le  tefti- 
cule.en  faifant  une  incijion  pour  découvrir  le 
fac  ,  Ôc  les  cordons  des  vailleaux  fpermatiques  , 
&  pour  attacher  Tan  ôc  Tautre  à  l’aponévrofe 
du  grand  oblique  qui  forme  l’anneau  ;  foit  avec 
une  aiguille  enfilée  d’un  cordonnet  de  chanvre, 
de  lin  ou  de  foie  ,  foit  avec  un  El  d’or  :  c’efl: 
cette  derniere  opération  qu’on  trouve  encore 
décrite  dans  quelques  modernes ,  fous  le  nom 
de  point  dore. 

Dans  toutes  ces  maniérés  d’opérer,  on  voit 
que  la  principale  intention  qu’avoient  les  an¬ 
ciens  étoit  d’elfacer  la  route  par  où  les  parties 
fortent  du  ventre  pour  former  la  hernie  ;  on 
voit  aufli  que  toutes  ces  opérations  ne  fe  pra- 
tiquoient  qu’aux  hernies  où  il  n’y  avoit  point 
d’étranglement  ,  puifqu’ils  réduifoient  la  her¬ 
nie  avant  que  d’opérer,  Ôc  qu’ils  faifoient  tenir 
la  main  de  quelqu’un  fur  l’anneau  pour  éviter 
en  opérant,  ou  en  appliquant  leur  cauftique, 
de  blelTer  l’inteftin  ou  l’épiploon  :  il  étoit  meH 
me  nécelTaire  que  le  fcrotum  ne  fût  point  oc¬ 
cupé  ,  ôc  que  la  route  des  vailTeaux  fpermatiques 
fût  libre  ,  puifque  ,  pour  marquer  le  lieu  pré¬ 
cis  de  leur  première  incifion ,  ou  de  l’applica¬ 
tion  du  cauftique  ,  il  faifoient  tirer  le  fcrotum 
en  bas ,  ôc  repouffoient  le  tefticule  en  haut  juf- 
qu’à  l’anneau ,  pour  tracer  fur  la  peau  qui  le 
couvre,  avec  de  l’encre ,  un  cercle,  au  milieu 
duquel  ils  appliquoienc  leur  cautere  de  la  grof- 
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feur  cf  une  noix ,  après  avoir  laiffé  retomber  lô 
tefticule  dans  fon  lieu  naturel. 

Tous  avoient  donc  la  même  intention ,  ils 
ne  dilFéroient  que  par  les  moyens  de  la  rem¬ 
plir  ;  les  uns  préférant  les  cauftiques  ou  les 
cautères  à  la  ligature ,  &  le  plus  grand  nombre 
préférant  ces  deux  moyens  à  Hncifion ,  parce 
qu’ils  craignoient  l’hémoragie  ;  mais  ce  en  quoi  , 
les  uns  different  des  autres  plus  effentiellement, 
c’eft  que  ceux-ci  vouloient  conferver  le  tefti¬ 
cule  »  pendant  que  ceux-là  ne  le  ménageoient 
point ,  pourvu  qu’ils  puffent  parvenir  à  leur 
principal  but ,  qui  étoit  de  boucher  l’anneau. 

Combien  d’opérations  cruelles  ont  été  ban¬ 
nies,  depuis  qu’avec  les  brayers  de  nouvelle 
invention,  on  peut  retenir  l’inteftin  &  l’épi¬ 
ploon  dans  le  ventre  I  On  peut  dire  avec  vé¬ 
rité  ,  que  ce  moyen  d’aflujettir  les  parties  eft 
un  des  plus  grands  préfens  que  l’art  ait  fait  à 
l’humanité.  Il  feroit  à  fouhaiter  que  nous  puift- 
fions  opérer  avec  autant  de  douceur ,  lorsqu’il 
s’agit  de  réduire  une  hernie  étranglée  ;  nous 
avons  bien  lur  les  Anciens  deux  avantages  à 
ce  fujet  ;  le  premier  eft  que  nous  n’abandon¬ 
nons  point  les  malades  à  leur  trifte  fort ,  com¬ 
me  ils  faifoient  eux  -  mêmes  ;  le  fécond ,  c’eft 
que  l’opération  qui  convient  à  cette  hernie  ,  fe 
fait  avec  beaucoup  plus  de  fuccès ,  que  ne  la 
faifoient  ceux  des  Anciens  qui  ont  ofé  la  pra¬ 
tiquer  :  nous  avons  des  inftrumens  beaucoup 

plus 
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plus  commodes  ,  avec  lefquels  nous  pouvons 
l’exécuter,  fans  tomber  dans  les  inconvéniens 
fâcheux  qu’on. ne  pouvoir  prefque  éviter  dans  ^ 
la  pratique  ancienne. 

Mais  on  objeélexai  peut-être ,  que  Fufage  du 
brayer  n’efl:  qu’un  moyen  palliatif,  &  que  les 
opérations  pratiquées  par  les  Anciens  tendoient 
à  une  cure  radicale.  Je  réponds  à  cette  objeârion, 
1°,  que  quand  les  malades  ont  la  pati^ence  3c  la  , 
docilité  néceflaires,  nous  en  guérifl'ons  radicale-  ' 
ment  un  plus  grand  nombre  que  les  Anciens 
n’en  guérilToient  par  leur  méthode.  2°.  Que 
leurs  moyens  étoient  trop  cruel  &  trop  dan¬ 
gereux.  3^^.  Que  fi  nous  voulions  agir  confor¬ 
mément  à  leurs  intentions ,  je  veux  dire  ,  fii 
nous  voulions  ,  par  l’opération,  guérir  toutes 
les  hernies  qui  rentrent  &  fortent  avec  facilité, 
nous  réunirions  plus  fouvent  qu’ils  ne  réullif- 
foient  ,  &  nos  opérations  feroient  moins 
cruelles  &  moins  dangereufes.  En  effet ,  fau- 
droit-il  faire  autre  chofe  ,  après  avoir  réduit 
les  parties  ,  que  de  découvrir  le  fac,  pout 
l’ouvrir,  le  faire  fuppurer,  &  le  réunir  à  l’an¬ 
neau  par  une  cicatrice  commune  avec  lui?  êc 
.s’il  étoit  ellentiel  de  le  lier  près  de  l’anneau  y 
pour  imiter  en  quelque  forte  les  Anciens  ,  nous 
le  ferions  avec  facilité ,  fans  intéreffer  le  cordon 
:  des  vaifTeaux  fpermatiques  ;  mais  cette  opéra-- 
■  ration  feroit  encore  trop  dangereufe  ,  coinmâ 
t  nous  le  ferons  obferver  dans  la  fuite.  ' 

Tome  ÎL  Z 
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Nous  nous  réduirons  donc  à  ne  faire  l’opéra¬ 
tion  aux  hernies,  que  lorfque  les  parties  font 
étranglées  ;  les  obfervations  fuivantes  na’oot 
trop^  fait  d’imprellion  pour  confeiller  d^  la 
faire,  comme  les  anciens,  dans  la  vue  feule  de 
guérir  radicalement  la  hernie  ;  je  me  rappelle 
avec  douleur  de  l’avoir  faite  deux  fois  ,  &  je 
l’ai  vue  pratiquer  trois  fois  par  des  Confrères, 
fans  compter  plufieurs  récits  que  quelques-uns 
m’ont  fait  de  ce  qu’ils  ont  vu  eux  memes. 

La  première  opération  que  j’ai  faite  dans  le 
cas  dont  il  s’agit ,  fut  fur  un  jeune  homme  de 
vingt-cinq  ans ,  qui  portoit  une  hernie  prefque 
depuis  fon  enfance.  Elle  étoit  allez  grolTe,  mais 
elle  ne  lui  avoir  jamais  caufé  d’accidens  fâcheux 
de  jamais  n’avoit  été  étranglée.  MM.  Arnaud  & 
le  Dran  m’encouragerenc  à  entreprendre  cette 
opération ,  que  je  refufois  de  faire  depuis  lix 
mois;  je  la  fis  cependant  à  leur  latisfaélion ,  &  à 
celle  du  malade,  qui  y  avoir  été  bien  préparé  par 
les  faignées ,  la  diette ,  les  laxatifs  de  les  bains  ; 
il  fut  même  faigné  la  veille  ,  &  une  heure  après 
l’opération  ;  quatre  heures  après,  il  eutdesmau- 
fées,  rejetta  même  un  peu  de  bouillon;  je  le 
refaignai  ;  je  continuai  les  embrocations  de  les 
fomentations  fur  le  ventre;  il  fut  faigné  de  qua¬ 
tre  heures  en  quatre  heures  ,  jufqu’au  lende¬ 
main  :  à  la  levée  de  l’appareil ,  nous  ne  trouvâ¬ 
mes  rien  à  la  plaie,  j’introduifis  même  par  l’an¬ 
neau  une  fonde  creufe  dans  le  ventre ,  il  n’en 
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fo.rtlt  rien,  &  la  plaie  fut  panfée  avec  les  mé- 
dicamens  ordinaires  ;  le  malade  fut  refaigné,  ôc 
mis  à  l’ufage  des  apofémes  ;  mais ,  malgré  tous, 
nos  foins ,  continués  jufqu’au  cinquième  jour  , 
il  mourut  au  commencement  du  lixiéme»  Je  fis 
l’ouverture  du  cadavre  en  préfence  de  ceux  qui 
avoient  allifté  à  l’opération  ;  je  trouvai  l’in¬ 
flammation  générale  par  tout  le  ventre  ,  parti¬ 
culièrement  au  péritoine,  aux  inteftins,  à  l’épi¬ 
ploon  Ôc  à  l’eftomac  i  toutes  les  veines  de  ceS 
parties  étoient  fi  dilatées ,  qu’elles  paroHroienÊ 
variqueufes,  particulièrement  c.elles  qui  le  réu¬ 
nifient  pour  former  la  veine-porte. 

La  fécondé  opération  que  j’ai  faite  fur  un© 
hernie  qui  n’étoit  point  étranglée ,  fut  à  une 
femme  de  quarante  ans ,  qui  voulant  être  déli- 
j  vrée  d’une  hernie  qu’elle  portoit  depuis  douze 
1  années  ,  me  preffa  avec  tant  d’inftance  ,  que  je 
ne  pus  lui  reluler.  Cette  hernie  étoic  de  la  grofi 
leur  du  poing  ;  elle  contenoit  huit  pouces  d’in- 
teftin  ,  &  une  portion  d’épiploon  affez  conlidé- 
rabie;  je  découvris  le  fac,  je  l’ouvris,  &  je  n’eus 
point  de  peine  à  faire  la  rédudion,  parce  que 
l’anneau  étoit  confidérablement  dilaté  ;  j’em¬ 
portai  une  portion  du  fac ,  ce  que  je  n’ai  jamais 
i  fait  depuis  aux  autres  opérations,  quelque  éten¬ 
due  qu’il  ait  eue  ;  j’en  dirai  dans  la  fuite  jes 
;  raifons.  Cette  malade  tomba ,  de  meme  que  le 
j  premier  ,  dans  les  naufées  ,  la  douleur  &  la  ten- 
îion  du  ventre  j  j’apportai  les  memes  fecours^ 
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&  ,  malgré  tout  ce  que  je  pus  faire ,  la  malade  ^ 
le  cinquième  jour ,  étoit  dans  un  état  défefpéré , 
lorfque  fes  régies  furvinrent  tout-à-coup,  de 
en  fi  grande  abondance  ,  qu’elle  tomba  dans 
des  foiblelTes ,  qui  jointes  à  la  diminution  de  la 
douleur  ,  de  à  quelques  difeours  irréguliers 
qu’elle  me  tenoit ,  étant  éveillée  ,  m’auroient 
fait  croire  que  la  gangrené  s’étoit  mile  aux  par¬ 
ties  internes,  fi  la  mollelfe  du  ventre,  &  quel¬ 
ques  Telles  abondantes  qu’elle  fit ,  ne  m’eulTent 
rafluré.  En  effet ,  le  poulx  fe  releva  un  peu  , 
elle  palTa  la  nuit  affez  tranquillement  ,  &  le 
lendemain,  fixiéme  jour  de  Ton  opération  ,  je 
trouvai  la  plaie  en  pleine  fuppuration  ,  &  U 
malade  preique  fans  fièvre  ;  elle  fut  parfaite-  • 
ment  guérie  le  trente- cinquième  jour. 

M.  m’appella  pour  être  préfent  à  une 
opération  du  bubonocele  à  un  domeflique  ,  qui 
n’avoit  d’autre  motif  preffant  que  celui  de  fe 
mettre  en  état  de  fervir  un  maître  auquel  il 
étoit  fort  attaché  ;  je  ne  pus  en  difluader  ni  le 
malade  ni  mon  Confrère,  L’opération  fut  faite 
avec  toute  la  dextérité  poffible ,  elle  fut  con¬ 
duite  avec  fageffe  ,  êc  cependant  le  malade 
mourut  le  dix  de  fon  opération.  Par  l’ouvertu¬ 
re  du  cadavre  ,  on  reconnut  à  fépiploon ,  à 
l’eftomac ,  &  aux  inteftins  les  mêmes  difpoC-  •, 
tions  inflammatoires  &  gangréneufes.  i 

Je  ne  fuis  pas  le  feul  qui  ait  obfervé  que  les  ; 
cpérajions  faites  aux  hernies  fans  étranglement  : 
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n’ont  pas  des  fuites  fi  heureufes ,  que  celles  qui 
font  faites  aux  hernies  qui  font  étranglées  ;  plu- 
fieurs  de  mes  Confrères  m’ont  affuré  l’avoir 
remarqué  différentes  fois.  On  feroit  bien  embar- 
raffé  d’en  donner  la  raifon  phyfique  ,  fi  Ton  ne 
comparoit  ce  fait  avec  ce  que  j’ai  obfervé  dans 
Tanévrifine  faux  ,  qui  arrive  au  tronc  de  l’ar- 
tere;  l’opération  réufiit  beaucoup  mieux  quand 
on  ne  l’a  fait  qu’après  s’étre  fervi  quelque  tems 
du  bandage  anévrifmal ,  ou  quand  l’inflamma¬ 
tion  efl:  à  la  partie,  parce  que  dans  l’un  &  dans 
l’autre  cas,  que  ce  tronc  foit  gorgé,  ou  qu’il 
foit  comprimé  par  le  bandage  anévrifmal  à 
l’endroit  de  l’ouverture  ,  le  fang  ne  peut  pafl'er 
dans  la  partie  de  l’artere  qui  eft  au  delTous  de 
l’endroit  ou  l’artere  eft  ouverte  ;  il  eft  obligé  de 
forcer  les  vaiffeaux  collatéraux,  pour  s’écou¬ 
ler  ,  &  il  les  dilate  de  maniéré ,  que  lorfque  l’on 
vient  à  lier  le  tronc  de  l’artere  en  faifant  l’opé¬ 
ration  ,  les  vaiffeaux  collatéraux  fe  trouvent 
déjà  difpofés  à  recevoir  le  fang ,  à  fe  porter 
aux  parties  inférieures,  &  par  ce  moyen  à  réta¬ 
blir  la  circulation  interrompue  par  lajigature  ; 
&  cela  fe  fait  ainfi  avec  plus  ou  moins  de  faci¬ 
lité;  félon  que  la  compreffion  de  l’artere  a  duré 
plus  ou  moins  pour  donner  le  tems  à  ces  vaif¬ 
feaux  de  fe  dilater;  on  juge  bien  que  dans  une 
difpofition  contraire,  je  veux  dire  lorfque  l’on 
fait  l’opération  de  l’anévrifme  faux  ,  peu  de 
tems  après  le  malheur  arrivé  ;  les  vaiffeaux  col- 
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latéraux  n’ont  pas  eu  le  tems  de  fe  dilater  ,  Sc 
ne  pouvant  recevoir  fubitement  le  fang  qui 
devoit  pafler  dans  le  tronc,  ce  fang  s’engorgé 
dans  ces  vaiiTeaux  ,  la  circulation  ne  s’y  fait 
plus  ,  &  la  partie  tombe  en  ganerene,  L’inflam-^ 
mation  qui  furvient  à  l’anévrifme  fait  à^peu  près 
Îîi  même  chofe  que  le  caillot  de  fang  Sc  le  ban¬ 
dage  ;  l’expérience  nous  apprend  de  plus  que 
la  plaie  eft  de  deux  ou  trois  jours  plutôt  en 
fuppuration  ,  que  lorfque  l’on  a  fait  l’opération 
le  jour,  même  ou  le  lendemain  de  l’ouverture 
de  l’artere,  .  » 

Faifons  préfentement  Papplicatiôn  de  ee 
fait  à  celui  qui  nous  occupe.  Il  efl:  démontré 
que  la  caufe  de  la  mort  de  ceux  à  qui  l’on  fait 
l’opération  du  bubonocele  qui  n’efl:  point  étran¬ 
glé  ,  eil  la  plupart  du  tems  la  douleur  qui  y  atti¬ 
re  l’infiammarion  ,  &  le  défaut  de  fuppuration  , 
lorfqüe  les  parties  font  enflammées  ;  car  fi  la, 
douleur  ne  fubfiftoit  point  après  l’opération , 
l’inflammation  ne  furviendroit  pas  ,  &c  fi  l’in- 
flammâtion  furvenue  fe  terminoit  en  fuppura-^ 
îion ,  au  lieu  de  fe  terminer  en  gangrené  ,  le 
malade  ne  mqurroit  pas  ;  il  n’en  eft  pas  de 
même  lorfque  l’on  fait  l’opération  fur  une  her^ 
nie  étranglée,  la  douleur  y  eft  très^vive,  l’in¬ 
flammation  commence  ;  &  l’opération  que  l’on 
fait  en  dilatant  l’anneau  ,  détruit  dans  l’inftant 
la  caufe  de  la  douleur,  &  par  conféquent  la 
difpofition  inflammatoire  ;  de  forte  qu’à  çê| 
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égard  il  y  a  icette  différence  entre  l’opération 
que  f  on  fait  à  la  hernie  qui  n’eftjpoint  étran'- 
glée  &  celle  que  l’on  fait  à  la  hernie  où  il  »y 
a  étranglement  ;  que  dans  celle  ci  on  opéré  fur 
des  parties  fi  douloureufes  ,  que  l’opération 
n’ajoute  rien  à  leurs  maux  ,  &  qu’au  contraire  , 
elle  les  met  à  l’aife  ;  au-iieu  que  dans  l’autre  on 
opéré  fur  des  parties  qui^ne  fouffrent  point ,  Ôc 
auxquelles  3  en  opérant»  on  caufe  des  ?divul- 
fions  d’autant  plus  'fortes ,  que  les  parties  lai¬ 
nes  3  pour  ainfi  dire  3  font  en  état  de  fentir 
tout  le  poids  des  inftrumens  Ôc  de  la  main  qui 
opéré. 

A  toutes  ces  raifons,  on  peut  ajouter  encore 
que  ceux  à  qui  l’on  fait  l’opération  de  la  hernie 
fans  étranglement  ,  s’y  font  déterminés  par 
quelque  raifon  particulière,  &  fouvent  frivole  ; 
au  lieu  que  ceux  à  qui  l’on  fait  l’opération  dans 
le  cas  de  l’étranglement ,  s’y  déterminent  par 
la  douleur  ,  Sc  la  crainte  de  perdre  la  vie*. 
Enfin  3  fi  la  fuppuration  eft  une  terminaifoa 
avantageufe  dans  les  plaies  ,  nous  pouvons 
dire  ici  ce  que  nous  venons  de- dire  de  l’ané- 
vrifme  enflammé;  que  la  plaie  que  l’on  fait  à 
la  hernie  enflammée,  eft  d’un  jour  plutôt  en 
fuppuration  3  que  celle  que  l’on  fait  à  la  hernie 
qui  n’eft  point  enflammée.  Je  dirai  même  ici 
que  dans  l’étranglement ,  fi  c’eft  un  bien  d’opé¬ 
rer  de  bonne  heure,  ce  n’en  eft  pas  un  d’opé¬ 
rer  trop  tôt  ;  il  eft  boa ,  pour  réuffir ,  que  les 
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parties  aient  été  quelque  tems  à  la  gêne ,  pour 
donner  le  tems  aux  branches  collatérales  des 
vaiffeaux  de  recevoir  le  fang  que  les  troncs 
comprimés  ne  peuvent  plus  recevoir ,  afin  que 
ces  branches,  déjà  accoutumées  à  recevoir  plus 
de  fang  qu’elles  n’en  reçoivent  dans  leur  état 
naturel ,  puilTent  favorifer  le  dégorgement  qui 
fe  fait  après  l’opération  ;  de  même  que  dans 
l’anévrifme  ,  lorique  les  branches  collatérales 
fe  font  accoutumées  peu  à^peu  à  la  dilatation , 
elles  fervent  de  dégorgement  au  fang  qui  de- 
yroit  paffer  par  le  tronc  de  l’artere  liée. 

I  ’ 

^  §*  V  I  L 

De  V opération  qui  contdent  aux  Hernies  ^  lorfque 

r étranglement  feul  empêche  qu^on  les  réduife. 

La  hernie  dont  je  veux  parler  ,  efl:  la  plus 
fimple  ;  l’épiploon  &  l’inteftin  fentroient  &  for- 
toient  avec  facilité  ,  un  bandage  ordinaire  pou¬ 
voir  la  retenir  ;  cependant ,  foit  négligence  à 
le  porter  toujours  ,  ou  manque  de  foin  à  le 
réparer,  ou  que  le  malade  ait  fait  quelques 
eftorts  extraordinaires ,  ou  toute  autre  caufe 
que  ce  foit ,  la  hernie  ne  rentre  plus ,  elle  efl: 
étranglée  dans  l’anneau;  on-faiî  tout  ce  qu’il eft 
pofiible  de  faire  pour  la  réduire,  on  ne  peut 
réuffir;  il  faut  en  venir  à  l’opération  :  voilà  le  cas 
que  je  me  propofe  de  traiter.  Ce  n’eft  pas  que 
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5e  veuille  me  borner  à  cette  fimple  opération  , 
i’efpere  parcourir  tous  les  cas  difficiles  ;  mais 
je  veux  ménager  l’attention  des  jeunes  Chirur¬ 
giens  3  &  ne  les  point  effrayer ,  en  leur  mettant 
devant  les  yeux  tant  de  chofes  à  la  fois. 

Dans  une  hernie ,  telle  que  je  la  fuppofe  ,  oti 
a  plulieurs  intentions  ;  la  première  &  la  plus 
urgente  eft  de  délivrer  les  parties  de  la  gêne 
où  elles  fe  trouvent  dans  l’anneau  qui  les  étran¬ 
gle  ;  la  fécondé  eft  de  les  réduire  ;  la  troifiéme 
de  les  maintenir  réduites  ;  &  la  quatriénie  eft  de 
conduire  le  malade  à  parfaite  guérifon ,  de  ma-, 
niere  qu’il  ne  foit  plus  fujet  à  la  hernie.  La  pre¬ 
mière  opération  eft  la  plus  effentielle ,  elle  fauve 
la  vie  au  malade  ,  lorfqu’elle  eft  faite  dans  le 
tems  qui  convient  :  elle  confifte  en  trois  cho¬ 
fes  ;  la  première  ,  de  découvrir  le  fac  ;  la  fé¬ 
condé,  de  l’ouvrir,  s’il  eft  néceffaire  ;  &  la 
troilîéine ,  de  couper  l’anneau ,  qui  lie  ôc  étran¬ 
gle  les  parties  qui  font  la  hernie.  Pour  décou¬ 
vrir  le  fac ,  un  aide  pince  la  peau  du  fcrotum 
avec  le  pouce  &  l’indicateur ,  vis-à-vis  l’an¬ 
neau  ;  celui  qui  opéré  la  pince  de  même  à  deux 
travers  de  doigts  de  la  main  de  fon  aide  ;  de 
maniéré  que  l’anneau  &  le  fommet  de  la  tumeur 
foient  fous  l’efpace  qui  fe  trouve  entre  les  deux 
mains  :  alors  il  commande  à  fon  aide  de  foule- 
ver  la  peau  qu’il  pince ,  &  l’Opérateur  en  fait 
autant,  de  maniéré  que  la  peau  du  fcrotum, 
qui  gliffe  fur  la  tumeur,  foit  plilTée,  &  foulevée 
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le  plus  qu’il  eft  poffible  :  l’autre  main  de  l’Opé- 
*  Voyez  rateur  tient  un  biftouri  droit  avec  le  pouce , 
Planche  6z  \q  médius ,  l’annulaire»  &  lauriculaire ;  le  man- 
che  ou  la  chafle  du  biftouri  eft -renfermée  dans 
la  main,  fon  tranchant  tourné  du  côté  de  la 
tumeur ,  pour  couper  le  fcrotum  dans  le  milieu 
de  1  ’endroit  pincé,  &  le  plus  près  de  la  tumeur 
qu’il  eft  pofîible  ,  mais  fans  l’endommager  ;  puis 
l’un  3c  l’autre  laiffant  retomber 'fur  la  tumeur 
la  peau  quhls  tenoient  pincée  ,  on  voit  une 
plaie  de  trois  ou  quatre  pouces,  qui  découvre 
les  membranes  communes  àda  hernie,  au  cor- 
^don  fpermatique  &  au  tefli’cule  ;  il  faut  couper 
ces  membranes  dans  le  même  fens  que  la  peau 
4’a  été,  &  pour  les  féparer ,  il  y  a  différentes 
méthodes  :  les  uns  les  déchirent  avec  les  ongles, 
ou  avec  un  déchaufToin,  parce  qu’il  faut  ouvrir 
le  fac  avec  précaution  ;  d’autres  fe  fervent  d’un 
biftouri  qu’ils  tiennent  avecie  pouce,  l’indica¬ 
teur  &  le  médius  ,  prefque  comme  on  tiendroit 
une  plume  à  écrire,  &  coupent  obliquement, 
de  maniéré  que  le  tranchant  ne  foit  point  per¬ 
pendiculaire  au  fac;  d’autres  enfin ,  fe  fiant  fur 
la  dextérité  de  leur  main,  portent  perpendicu¬ 
lairement  un  biftouri  des  plus  tranchans  depuis 
l’angle  fupérieur  de  la  plaie  jufqu’à  l’angle  in¬ 
férieur,  &  coupent  légèrement,  mais  à  plufieurs 
jeprifes,  tous  les  feuillets  membraneux  que 
l’on  eft  obligé  de  détruire  pour  arriver  au  fac. 
Je  préféré  à  toutes  ces  méthodes  lufage  d’une 
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fonde  canelée  que  j’ai  fait  faire  exprès  ,  ^  Ôc  qui  ^  Voyet 
m’efl:  particulière  ;  on  l’introduit  à  plat  fous  les  Planche  3^ 
feuillets  membraneux  jufques  vis-à-visPanneau»,  %• 

•puis  on  glilfe  le  biftouri  droit  dans  la  canelure , 
pour  couper  tout  ce  qu’il  y  a  de  cette  membran'e 
compris  fur  cette  fonde,  jufqu’à  l’angle  fupérieur 
de  la  plaie;  on  en  fait  autanf  du  côté  de  fon  angle 
inférieur,  avec  la  rtiême’fonde  ,  &  de  la  même 
maniéré.  Si  le  fac  n’eft  pas  découvert  ,  on 
continue  la  même  manoeuvre ,  Ôc  quand  on  ell: 
parvenu  au  lac  ,  il  s’agit  de  l’ouvrir ,  en  pre¬ 
nant  des  précautions^pour  éviter -de  l3lefier  les 
parties  qui  y  font-renfermées  ;  ôc  pour  cela  on 
examine  (i  la  hernie  eil:  humide  ,  ou  ii  ^eile  eft 
"féche  ;  fi' elle  eft  humide,  on  peut  fans  crainte, 

"mais  avec  douceur  ,  porter  la  pointe  du  bit- 
touri  dans  le  fac  ;  s’il  y  a  beàucoup' d’eau , 
elle  jaillit;  on  met  le  doigt  deflus  l’ouVerture 
pour  la  retenir,  parce  qu’elle  fert  à  conduire 
un  fiilet  mbufl'e ,  que  l’on  introduit  dans  l’ou¬ 
verture;  s’il  y  a  peu  d’eau  ,  on  choifit-l’endroic 
où  elle  efl  plus  ramafiee ,  on  ouvre  le 'fac  émce 
lieu  ,  &  on  y  pafle  ,  le  plus  promptement 
qu’il  fe  peut,  le  fiilet  moufle,  à  la  faveur  duquel 
on  introduit,  jufqu’au  fond  du  fac,  la  fonde 
creufe  ou  canelée ,  dont  nous  avons  déjà  parlé: 
dans  cette  fonde  on  introduit  un  biftouri  droit, 
avec  lequel  on  coupe  le  fac  jufqu’à  fon  fond-, 
ôc  enfuite  on  porte  la  même  fonde  prefque  juf¬ 
qu’à  l’auneau ,  &  de  la  même  maniéré  ôc  avec 
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le  même  biftouri  on  coupe  le  fac  jufqu’â  cet 
endroit.  Si  la  hernie  eft  féche ,  il  eft  bien  plus 
difficile  d’ouvrir  le  fac  ;  mais  pour  y  parvenir 
fans  danger ,  on  le  pince  avec  l’ongle  du  pouce 
&  celui  de  l’indicateur ,  on  fouleve  l’endroit 
pincé ,  pour  l’éloigner  du  boyau  ;  en  coupant 
cette  portion  pincée  ,  on  entre  dans  le  fac  :  fî 
l’on  ne  pouvoir  point  pincer  le  fac  ,  à  caufe  de 
la  grande  tenfion  dans  laquelle  il  pourroit  être 
par  le  volume  confidérable  des  parties  qu’il 
contient  ,  alors  on  choifiroit  l’endroit  de  la 
tumeur  où  fépiploon  paroîtroit ,  &  l’on  cou- 
peroit  le  fac  en  ce  lieu  avec  la  pointe  du  bif¬ 
touri  obliquement,  &  ,  comme  on  dit ,  en  dé- 
dolant.  Ayant  ouvert  le  fac ,  on  porte  le  ftilet 
mouffe,  puis  la  fonde  creufe,  &  on  achevé  de 
le  couper ,  comme  il  a  été  déjà  dit  ci-deffus. 

Il  s’agit  donc  préfentement  de  délivrer  les 
parties  étranglées  de  la  gêne  où  elles  font; 
pour  y  parvenir,  il  y  a  difïérens  moyens ,  mais , 
avant  toute  chofe  ,  il  faut  elfayer  un  inftant  s’il 
ne  feroit  pas  poffible  de  réduire  les  parties , 
fans  couper  l’anneau  qui  les  gêne ,  &  qui  fait 
l’étranglement  ;  c’eft  à  quoi  j’ai  réuflî  plufieurs 
fois  :  car  il  eft:  plus  facile  de  réduire  les  parties 
quand  elles  font  ainfi  découvertes ,  que  lorf- 
qu’elles  font  enveloppées  du  fac  ,  des  membra¬ 
nes,  de  la  graiffe  &  de  la  peau;  fi  cela  ne  fe 
peut  point ,  on  débride  l’anneau  ;  pour  cela  il  y 
a  dîfférens  moyens ,  qui  tous  ont  été  pratiqués 
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avec  fuccès  ;  le  plus  fimple  efl  de  pafler  une 
fonde  canelée  du  côté  de  l’anneau ,  entre  l’an¬ 
gle  fupérieur  de  l’incifion  faite  au  fac ,  &  l’in- 
teftin  ;  c’eft  pour  trouver  plus  facilement  cet 
efpace  que  j’ai  dit,  en  parlant  de  l’incifion  fupé- 
rieure  du  fac  ,  qu’il  la  falloit  faire  prefque  juf- 
qu’à  l’anneau ,  afin  qu’il  en  refte  affez  pour  gui¬ 
der  fûrement  la  fonde  dans  cet  intervalle  ;  il 
eft  d’autant  plus  avantageux  de  conferver  une 
portion  du  fac  ,  qu’on  peut  le  tenir  avec  deux 
doigts ,  &  le  tirer  même  un  peu  à  foi  ,  en  le 
louievant,  pendant  qu’on  introduit  la  fonde  j 
on  peut  même  par  ce  moyen  appuyer  la  fonde 
fur  la  parois  du  fac  ,  plutôt  que  fur  l’inteftin  : 
cette  fonde  étant  pouffée  au  delà  de  l’anneau  , 

&  placée  vis-à-vis  l’angle  de  l’incifion  du  fac, 
on  paflé  dans  fa  canelure  un  bifiouri  courbe  , 
on  l’introduit  fous  l’anneau,  puis  en  lui  faifant 
faire  la  bafcule,  on  coupe  l’anneau. 

Le  fécond  moyen  de  débrider  l’anneau ,  efl  le 
biflouri  caché  ,  dont  on  voit  la  defcription  *  Voyez. 
On  l’introduit  de  la  même  maniéré,  &  avec  les  ée  la 
mêmes  précautions  qu’à  l’introduélion  de 
fonde  creufe ,  &  quand  il  eft  placé  affez  pro- 
fondement ,  on  appuie  le  pouce  fur  la  partie  du 
biflouri  que  l’on  nomme  mentonnet,  on  prefle 
le  reffort ,  le  tranchant  du  biflouri  fort  de  la 
canelure  ,  &  en  tirant  à  foi  Finflrument ,  on 
coupe  l’anneau  qui  fait  l’étranglement. 

La  troifiéme  maniéré  de  débrider  l’anneau  ^ 
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^  s’exécute  avec  des  cifeaux  mouffes  &  demi 

*  Voyez  courbes  ;  on  introduit  la  branche  de  defldus 
Planche  éü  au  même  endroit,  Ôc  avec  les  memes  précau*^ 
lions:  cette  maniéré,  toute  fimple  qu’elîe  pa¬ 
role  ,  efl  fujette  aux  inconvénieos  qu’entraîne 
avec  foi  un  indrument  qui  n’eft  point'  appro¬ 
prié  à  l’opération  que  l’on  veut  faire.  Je  fçai  que 
dans  la  néceffité,  un  bon  Ouvrier  peut  faire 
avec  un  mauvais  inftrument  ce  que  peut  faire 
un  maladroit  avec  un  bon  -,  mais  enfin  le  choix 
du  meilleur  eft  très  -  nécelTaire  ici  ;  on  ne 
fçauroit  prendre  aflez  de  précautions  pour  bien 
réufiir. 

*  *  Voyez  Le  quatrième  moyen  eftlebifioüriàlalime^^. 
Planche  32  Je  l’ai  fait  faire  pour  la  première  fois  à  l’occa- 
fion  des  hernies  de  l’ombilic ,  &  je  m’en  fuis 
fervi  depuis  avec  fuccès  dans  toutes  les  autres , 
foie  inguinales ,  foit  ventrales.  Ce  biftouri  a  un 
iort  petit  bouton  à  la  pointe  ,  il  n’efl:  point  pafle 
fur  la  meule  du  Coutelier;  fon  tranchant  n’eft 
fait  qu’à  la  lime,  afin  que  n’étant  point  affilé,  il 
ne  puilTe  couper  que  les  parties  qui  luiréiiftent; 
je  l’irtroduis  d’abord  à  plat ,  le  tranchant  incliné 
du  côté  du  iac ,  plutôt  que  du  côté  de  l’inteftîn  , 
&lorrqü’il  eft  entré  de  deux  lignes  fous  l’anneau, 
je  le  retourne  de  maniéré  que  le  tranchant  re¬ 
garde  l’angle  fupérieur  de  la  plaie  ;  mais ,  en  le 
retournant ,  j’obferve  d’appuyer  toujours  vers 
Je  haut,  pour  éviter  qu’aucune  partie  ne  s’en¬ 
gage.  Etant  en,  cet  endroit,  dans  la  lituatioii 
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j  que  j’al  dit ,  je  ne  tire  point  à  moi  le  biftouri 
(  pour  couper  l’anneau  ^  tout  au  contraire,  je  le 
(  pouffe  en  dedans  ,  en  appuyant  le  tranchant 
t  vers  le'  haut  ;  &.  quoique  le  tranchant  ne  foit 
(  point  affilé,  comme  je  l’ai  dit  ;  il  coupe  cepen- 
1  dant  très  bien  les  fibres  de  Tanneau  ,  parce 
[  qu’elles  font  tendues  &  réliflantes  ,  &  il  ne 
:  couperoit  pas  l’inteftin  par  la  raifon  contraire. 

Après  que  le  débridement  eft  fait  par  l’une  de 
;  ces  maniérés.,  on  paffe  le  doigt  dans  Touver- 
t  ture,  &  fi  l’on  reconnoît  avoir  affez  débridé,  on 
t  procédé  à  la  réduction  des  parties.  Mais  avant 
\  de  la  commencer ,  il  faut  effuyer  tout  le  fang 
i  du  voifinage ,  &  particulièrement  des  parties 
j  qu’on  doit  réduire  ,  fans  quoi  le  fang  rentreroit^ 
avec  les  parties,  ce  qu’il  taut  éviter:  i’inteftin 
doit  être  réduit  le  premier.  Je  ne  fuis  pas  de 
l’avis  de  ceux  qui  difent  que  la  partie  de  l’in¬ 
teftin  qui  eft  fortle  la  dernisre  ,  doit  être  ré¬ 
duite  la  première,  parce  qu’il  n’eft  pas  toujours 
poffible  de  la  diftinguer  de  l’autre  ,  &  quand 
,on  le  pourroit  toujours  ,  ce  n’eft  pas  une  loi 
qu’il  faille  fuivre  ;  je  dirai  feulement  qu’il  faut 
réduire  celle  des  deux  qui  réfifte  le  moins.  Il 
faut  obferver  que  lorfque  l’on  eft  prêt  dé  faire 
rentier  la  derniere  portion  de  finteftin  ,  il  faut 
effuyer  encore  le  fang  qui  pourroit  être  dans 
la  plaie,  &  qui  fuivroit  l’inteftin  ,  &  entreroit 
avec  lui  dans  le  ventre.  Tout  l’inteftin  étant 
réduit ,  il  faut  réduire  l’épipioon^  on  s’y  com- 
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porte  de  même  en  le  pouffant  doucement  8c 
alternativement  avec  les  doigts  indicateurs , 
fouten us  du  médius,  &  toujours  appuyant  fur 
l’endroit  par  lequel  il  réfifte  le’  moins;  on  le 
pouffe  du  côté  où  étoit  l’inteftin  ,  &  comme 
alors  le  paffage  eft  plus  large  ,  puifque  celui-ci 
n’y  étant  plus ,  il  laiffe  toute  la  place  à  l’épi¬ 
ploon  ,  la  réduélion  fe  fait  avec  facilité  ;  mais  fi 
l’on  commençoit  la  rédu(5î:ion  par  l’épiploon  , 
on  trouveroit  beaucoup  plus  de  difficulté.  En¬ 
fin  ,  il  ne  faut  pas  oublier  d’effuyer  tout  le  fang 
du  voifinage,  comme  il  a  été  obfervé  en  rédui- 
fant  l’inteftin. 

Après  que  la  rédudion  a  été  faite ,  on  panfe 
le  malade  ;  au-lieu  d’introduire  une  tente  dans 
l’anneau,  je  me  fers  d’une  pelotte  de  charpie 
enveloppée  mollement ,  &  liée  dans  un  linge 
par  un  double  fil  duquel  je  laiffe  quatre  à  cinq 
pouces  de  longueur  ;  cette  pelotte  doit  être 
affez  groffe  pour  ne  point  entrer  dans  l’anneau , 
&  pouvoir  9  au  contraire ,  s’étendre  par-deffus 
l’aponévrofe  de  l’oblique,  qui  le  forme;  car 
mon  intention  n’eft  point  de  conferver  le  paf¬ 
fage  ouvert  pour  procurer  l’iffue  à  quoi  que  ce 
foit  qui  puiffe  être  dans  la  cavité  du  ventre  ,  fi 
ce  n’eft  dans  quelque  cas  particulier ,  dont  je 
parlerai  ci-après  ,  je  délire  feulement  d’empê¬ 
cher  l’inteftin  &  l’épiploon  de  fortir  ,  8c  la  pe¬ 
lotte  de  laquelle  je  me  fers  ,  remplit  parfaite¬ 
ment  cette 'intention ,  puifqu’elle  fait  immédia¬ 
tement 
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tement  fur  l’anneau  ee  que  la  pelotte  du  brayet 
ne  fait  qu’à  travers  la  peau  &  la  grailTe* 

Voilà  en  quoi  confifte  l’opération  des  her-^ 
nies  {impies  ,  mais  avec  étranglement  j  quelles 
que  puiifent  être  les  chofes  capables  de  les 
compliquer  ,  ôn  ne  doit  s’éloigner  de  cette  mé¬ 
thode  que  le  moins  qu’il  eh:  pofîible  ;  &  pout 
que  les  jeunes  Chirurgiens  fçachent  en  quoi , 
&  pourquoi  on  s’en  éloigne  quelquefois,  Je 
Vais  parcourir  auffi  exaéfement  que  je  pourrai  ^ 
tous  les  cas  où  j’ai  été  obligé  de  le  faire* 

’  VI  I  L 

De  la  manière  d? opérer  ^  lorfque  les  Hernies  n^ont 

point  de  faCé  , 

Nous  avons  dit  ci-devant  dans  la  defcrip- 
tion  de  la  maladie,  que  plufieurs  hernies  n’a^ 
voient  point  de  fac  :  l’exompliale  *  les  hernies 
qui  furviennenw  après  la  guérifon  des  plaies 
pénétrantes  dans  le  bas-ventre  ,  &  celles  que 
l’on  dit  fe  faire  par  rupture  ^  font  de  ce  noni- 
bre.  J’ajoute  à  celles-là  toutes  celles  qui 
viennent  quelque  tems  après  qu’on  les  a  gué-* 
ries  par  l’opération  ,  lorfque  le  fac  herniaire  a 
été  détruit  par  la  pourriture  ,  ou  lorfqu’on  l’a 
cautérifé*  Pour  opérer  fur  ces  fortes  de  hernies  3 
on  doit  prendre  beaucoup  de  précautions  ,  pac 
ce  que  fouvent  l’inteftiu  6c  l’épiploon  fe  troud 
Tome  Ih  A  a 
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vent  immédiatement  au-defTous  de  la  peau,  Sc 
que  quelquefois  il  ne  fe  trouve  point  de  graifie, 
de  maniéré  que  la  fimple  peau  étant  coupée , 
on  trouve  Fcpiploon  &  l’inteftin  à  nud.  La  pré¬ 
caution  qu’il  faut  prendre  pour  ne  point  bief- 
fer  les  parties ,  c’eft  de  pincer  d’élever  la 
peau  ,  autant  qu’il  eft  poflible  ,  &  beaucoup 
plus  que  lorfque  la  hernie  à  un  fac ,  &  de  ne 
faire  qu’une  médiocre  incifion ,  en  ne  coupant 
que  le  tiers  de  la  peau  pincée  ,  le  refte  de  l’in- 
cifion  s’acheve  avec  le  même  biftouri  conduit 
par  la  fonde  creufe,  en  commençant  par  cour 
per  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  ;  puis  on 
retourne  la  fonde  à  l’angle  fupérieur  ,  pour 
continuer  l’incifion  jufqu’à  l’anneau;  &  on  ré¬ 
duit  les  parties,  comme  il  a  été  dit. 


§.  I  X. 

De  la  maniéré  opérer  les  Hernies  ^  fans  ouvrir 

le  fac, 

'  \ 

Lorfquon  a  découvert  le  fac  herniaire,  & 
qu’on  l’a  dégarni  jufqu’à  l’anneau  ,  des  grailTes 
&  des  membranes  qui  le  couvrent,  on  prend 
*  Voyez  une  fonde  plate,  courbée  par  fon  bout*,  & 
ïùîte  de  la  canelée  dans  fon  milieu ,  on  f  infinue  entre  l’an- 
Flanche  ^^eau  &  le  fac,  on  paffe  la  pointe  du  biftouri 
^  '  dans  fa  canelure ,  pour  couper  ce  qui  fe  trouve 

de  l’anneau  engagé  fur  le  bout  de  cette  fonde  ; 
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&  fî  l’on  croit  n’en  avoir  pas  afl'ez  coupé  pour 
débrider  fuffiramment  l’anneau,  on  continue 
de  poufTer  cette  fonde  plate  fous  l’anneau,  ôc 
de  couper  tout  ce  qui  fe  trouve  fur  la  fonde: 
par  ce  moyen  le  fac  relie  en  entier  ,  &  l’anneau 
devenu  moins  ferré  ,  les  parties  renfermées 
dans  la  hernie  font  moins  à  la  gêne ,  &  l’on 
peut  les  faire  rentrer,  en  les  poulTant  avec  dou¬ 
ceur. 

Il  y  a  plus  de  trente  ans  que  j’ai  mis  cette 
méthode  en  pratique  pour  la  première  fois  ,  de 
elle  m’a  réufîi  ;  pluheurs  l’ont  cenfurée  ;  je  vais 
rapporter  leurs  objeélions  ,  j’y  répondrai  en 
peu  de  mots:  le  Ledeur  fera  juge. 

On  objeéte  premièrement ,  que  cette  opéra¬ 
tion  efl:  difficile  :  en  la  faifant  comme  je  viens 
de  dire  ,  avec  la  fonde  qui  m’efl:  particulière , 
il  n’y  a  point  de  Chirurgien  qui  ne  la  faffie  avec 
facilité ,  pour  peu  qu’il  ait  d’adreffie  ;  mais  il 
ne  s’agit  point  de  la  difficulté ,  lorfqu’une  cho- 
fe  elt  utile  Ôc  poffible.  On  dit  en  fécond  lieu 
que  s’il  fe  trouve  des  eaux  renfermées  dans  le 
fac  ,  on  les  vuide  dans  le' ventre,  où  elles  peu¬ 
vent  caufer  des  accidens  :  mais  je  demanderai 
à  ceux  qui  font  cette  objedion ,  s’ils  avoient  pu 
réduire  cette  tumeur,  fans  opération  ,  ne  l’au- 
roient-ils  pas  réduite  avec  les  eaux  qui  y  font 
renfermées  ?  C’efI:  une  erreur  de  croire  que 
cette  liqueur  foit  capable  de  produire  aucun 
accident,  elle  eft  trop  analogue  avec  celle  qui 

A  a  ij 
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mouille  l’intérieur  du  ventre,  ^  fans  doute  elle 
vient  de  la  même  fource. 

On  objeéle  encore  que  fi  l’inteftin  ou  l’épi¬ 
ploon  font  dans  une  difpofition  gangréneufe, 
&  qu’étant  rentrés  dans  le  ventre  ,  iis  fuppu- 
rent  &  fe  percent ,  les  matières  fécales ,  n’ayant 
point  d’ilfue  par  l’anneau ,  fe  répandront  dans 
la  cavité  du  bas-ventre ,  &  feront  périr  le  ma¬ 
lade.  Cette  objeâion  n’eft  pas  fondée  fur  ce 
que  j’ai  dit  dans  mes  Leçons  publiques  ,  totl- 
chant  cette  maniéré  d’opérer  ;  mais  fur  ce  qu’en 
ont  écrit  quelques  Auteurs  qui  m’ont  cité  ,  & 
qui  pour  ne  m’avoir  pas  bien  entendu ,  m’ont 
attribué  &  fait  dire  bien  des  chofes  que  je  n’ai 
point  penfé.  Qu’ils  me  permettent  de  revendi¬ 
quer  ma  méthode  ,  &  de  m’expliquer  plus  clai¬ 
rement  fur  des  faits  qu’ils  n’ont  pas  bien  com¬ 
pris  ,  ou  que  je  n'ai  pas  affez  éclaircis  dans  mes 
Cours  publics.  Si  j’avois  prétendu  que  le  débri- 
dement  de  l’anneau,  fans  ouvrir  le  fac,  fût  une 
méthode  générale  ,  mes  cenfeurs  auroient  rai- 
fon  dans  certains  points;  mais  ceux  qui  m’ont 
fait  l’honneur  d’aflifter  à  mes  opérations ,  fça- 
vent,  s’ils  m’ont  bien  fuivi ,  que  je  ne  la  prati¬ 
que  point  dans  tous  les  cas  ;  je  puis  dire  ,  au 
contraire ,  que  je  ne  l’ai  pas  rendue  aufli  géné¬ 
rale  qu’elle  peut  l’être;  ôc  lorfque  j’aurai  expofé 
fon  utilité ,  je  fuis  perfuadé  que  bien  des  gens 
s’en  ferviront ,  &  l’appliqueront  à  bien  d’autres 
cas  où  je  ne  l’ai  point  pratiquée ,  mais  où  je  la 
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pratiquerai ,  fi  l’occafion  fe  préfente.  Mon  fen- 
timent  efl:  donc  qu’excepté  les  hernies  gangré- 
neufes,  celles  qui  font  maronnées  ,  &  quelques' 
unes  de  celles  dans  lerquelles  l’inteftin  contienc 
des  corps  étrangers ,  toutes  les  autres  peuvent 
être  traitées  ainfi  ;  il  y  en  a  même  qu’on  ne 
doit  point  traiter  autrement. 

Qu’on  fe  demande  à  foi-même  quelle  utilité 
il  y  a  d’ouvrir  le  fac  ?  Je  n’en  connois  aucune, 
fi  ce  n’eft  de  découvrir  l’intehin  &  Fépiploon  , 
pour  remédier  à  leurs  altérations  ,  luppofé 
qu’il  y  en  ait ,  de  le  détacher  de  lui-même  & 
de  l’épiploon,  dans  les  hernies  maronnées  ,  & 
de  pouvoir  toucher  immédiatement  l’inteftin , 
pour  faire  rentrer  les  matières  fécales  endur¬ 
cies  ,  &  même  les  corps  étrangers  ,  s’il  y  en 
avoitiOr  ces  trois  cas  (ont  ceux  que  j’excepte  1 
dans  tous  les  autres  ,  qui  font  en  bién  plus 
grand  nombre  ,  pourquoi  ouvrir  le  fac  ?  Rien 
ne  nous  indique  de  le  faire  ;  il  eft  même  très- 
avantageux  d’éviter  cette  opération  ,  parce  que 
l’on  n’expofe  point  les  parties  à  l’air  ;  on  ne 
court  point  rifque  de  les  blelfer  en  ouvrant  le 
fac  ;  &  de  plus ,  je  ferai  voir  ailleurs  que  pour 
les  fuites  ,  il  efl;  bien  plus  avantageux  que  le 
fac  n’ait  fouffert  aucune  folution  de  continuité. 
De  tout  cela  ,  je  tire  cette  conféquence  ,  qu’il 
vaut  mieux  débrider  l’anneau ,  par  le  dehors., 
que  par  le  dedans  du  fac. 

Quelques  Auteurs  recommandent  de  faire 
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des  fcarl  Etions  autour  de  l’anneau ,  afin  d’y 
procurer  une  fuppuration  »  &  qu’il  s’y  forme 
des  chairs  qui  paillent  procurer  une  cicatrice 
ferme  &  folide  :  mais  je  ne  fçai  fur  quoi  ils 
fondent  l’efpérance  d’obtenir,  par  ce  moyen, 
une  cicatrice  plus  folide  ;  car  fanneau ,  par  lui- 
même  ,  ne  peut  pas  fournir  les  chairs  que  l’on 
délire  ,  c’eft  un  corps  tendineux  &  aponévro- 
tique  ,  incapable  d’en  produire  ;  de  forte  que  , 
bien  loin  de  tirer  quelque  avantage  des  fcarifi- 
cations  propofées ,  c’eft  alfoiblir  l’anneau  :  on 
doit  même  fe  reprocher  d’en  avoir  coupé  pour 
le  débrider,  avant  que  d’avoir  eflayé  de  faire  la 
xédudiion  des  parties ,  comme  j’ai  propofé  de 
le  faire  ;  à  plus  forte  raifon  fe  doit- on  repro¬ 
cher  toutes  les  fcarifications  faites  après  la  ré- 
duélîon  des  parties*  Ce  n’efi  point  l’anneau 
qui  fournit  les  chairs ,  mais  les  parties  voifines , 
&  le  fac  même ,  pourvu  que  l’on  ait  foin  de  le 
ménager,  en  ne  le  prelfant  point  trop  avec  la 
pelotte  de  charpie  que  j'ai  fubftituée  à  la  tente 
dont  on  fe  fervoit  autrefois. 

Il  faut  que  cette  pelotte  foit  aflez  large  pour 
appuyer  extérieurement  autour  de  l’anneau 
même  ;  car  lî  elle  efl  petite  ,  comme  j’ai  vu 
quelques-uns  s’en  fervir ,  &  fi  on  la  poulie 
dans  fanneau  ,  elle  meurtrit  le  fac  en  le  pref- 
fant  contre  la  circonférence  de  cet  anneau,  de 
maniéré  que  quelquefois  le  fac  tombe  en  pour¬ 
riture  ;  &  combien  alors  doit  être  foible  la  cica- 
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trîce  qui  fe  forme  à  l’anneau  !  combien  ,  par 
conféquent,  le  retour  de  la  hernie  efl:  à  crain¬ 
dre  !  Il  eft  arrivé  à  quelques-uns  de  faire  le  dé- 
bridement  de  l’anneau ,  en  fuivant  ma  méthode, 
c’eft-à- dire ,  fans  ouvrir  le  fac,  mais  ils  n’en 
ont  pas  tiré  tout  le  fruit  qu’on  en  devoit  atten¬ 
dre  ;  pour  s’étre  fervi  d’une  pelotte  trop  petite , 
ils  ont  comprimé  le  fac  ,  ainfi  qu’il  vient  d’être 
dit;  la  pourriture  y  eft  furvenue,  &  l’efcarre 
s’en  eft  féparée  ;  au-lieu  que  s’ils  s’étoient  fer¬ 
vi  d’une  pelotte  large ,  telle  que  je  lapropofe, 
ils  l’auroient  confervé  dans  fon  entier  ;  &  ils 
auroient  eu  la  fatisfaétion  que  j’ai  eue  plufieurs 
fois  de  le  voir  peu-à-peu  &  infenfiblement  ren¬ 
trer  par-delà  l’anneau,  c’eft  ce  qu’il  fait  tou¬ 
jours  dans  les  petites  hernies  ,  &  dans  celles  qui 
font  de  moyenme  grofteur  ,  fur-tout  lorfque 
d’abord  on  en  fait  rentrer  autant  qu’il  eft  pof- 
hble  ;  ce  qui  refte  dehors  fe  trouve  gonfté  & 
bouffi,  à  la  levée  du  premier  appareil.  C’eft 
bien  une  preuve  qu’il  a  été  preffié  par  la  pe¬ 
lotte;  mais  c’en  eft  une  auffi  que  cette  preflion 
n’a  pas  été  au  point  d’intercepter  entièrement  le 
cours  des  liqueurs  dans  cette  portion  du  péri 
toine ,  comme  il  arrive  lorfque  l’on  fe  fert  d’u¬ 
ne  pelotte  fi  petite ,  qu’elle  entre  dans  l’anneau. 
Quand  on  trouve  le  fac  ainfi  gonflé ,  on  doit 
bien  augurer  des  fuites  de  l’opération  ;  la  fup- 
puration  de  ce  fac  ,  &  de  toute  la  plaie ,  an¬ 
nonce  des  chairs  fermes  &  grainues ,  fur  lefr 
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quelles  s’établit  une  cicatrice  falide  ;  ce  que 
l’on  n’obtient  point  ordinairement,  lorfque  le 
fac  fe  pourrit  ,  &  tombe  en  efcarre.  J’ai  vu 
plufîeurs  fois  revenir  ces  fortes  de  hernies;  & 
j’ai  obfervé  qu’alors ,  comme  je  Pai  déjà  dit , 
elles  n’avoient  point  de  fac  ;  ce  qui.  fait  qu’el¬ 
les  augmentent  en  peu  de  temps  ,  ^  qu’elle§ 
croiffent ,  pour  ainfi  dire ,  fans  bornes ,  comme 
je  l’ai  vu  à  un  Fort  de  la  Halle,  qui,  après  trois 
mois  de  guérifon ,  voulut  exercer  fon  office  ;  i| 
fit  allez  bien  fes  fondions  pendant  quinze  jours 
ou  trois  femaines  ;  mais  ayant  fait  un  effort 
pour  porter  un  fardeau  plus  pefant  qu’à  l’or¬ 
dinaire  ,  il  fentit  une  douleur  vive  à  l’endroit 
de  la  cicatrice  ;  cette  douleur  cefla  cependant; 
il  s’y  forma  une  tumeur  de  la  groOeur  d’une 
noix  s  dans  peu  elle  fut  auffi  groife  qu’un  ceuf , 
parce  qu’il  avoit  repris  ttop  tôt  fon  travail ,  & 
même  fans  porter  fon  brayer ,  qui ,  félon  lui  * 
étoit  un  meuble  inutile  &  incommode  ,  il  fai- 
foit  rentrer  plufieurs  fois  par  jour  cette  nou¬ 
velle  hernie;  mais  pendant  un  mois  qu’il  con¬ 
tinua  de  travailler,  elle  devint  fi  grofle,  qu’U 
île  puî  la  faire  rentrer,  Sc  fut  obligé  d’avoir  en¬ 
core  une  fois  recours  à  la  Chirurgie  ;  il  n’étoit 
pas  dans  les  accidens  que  caufe  l’étranglement 
tnais  il  y  feroit  tombé,  fi  je  ne  Pavois  pas 
fçouru  promptement  ;  j’en  parlerai  ailleurso 
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§•■  X. 

Des  raiforts  que  fai  de  conferver  le fac  herniaire^ 
(y  éviter  ^  s^il  fe  peut  ^  de  Couvrir. 

J’ai  fait  eonnoître  l’avantage  qu’il  y  a  de 
;  dilater  l’anneau  fans  ouvrir  le  fac  ;  il  s’agit 
;  préfentement  de  faire  voir  que  ,  pour  guérit 
les  hernies  radicalement  Ôc  fans  retour,  il  faut 
conferver  le  fac  en  fon  entier.  J’ai  rapporté 
[  ci-devant  plufieurs  obfervations  que  j’ai  faites 
1  fur  des  cadavres ,  qui  avoient  été  guéris  de  la 
I  hernie  par  i’ufage  du  bandage  ,  &  fans  opéra- 
:  tion  ,  èc  qui  avoient  vécu  plufieurs  années  après 
leur  guérifon  ,  fans  aucune  incommodité,  ni 
apparence  de  hernie.  J’ai  trouvé  qu’aux  uns  les 
parties  s’étoient  rendues  adhérentes  à  la  por¬ 
tion  du  péritoine,  qui  avoit  autrefois  formé  le 
fac;  qu’à  d’autres,  cette  partie  çtoit  devenue 
épailTe ,  &  adhérente  avec  les  anneaux  des  muf- 
cles ,  avec  le  cordon  des  vaifl'eaux  ,  &  à  tout  le 
voifinage  ;  que  le  tout  réuni  enfemble  formoit 
un  rempart  impénétrable  aux  parties  du  ventres 
j’ai  obfervé  le  contraire  à  ceux  qui  avoient  été 
guéris  par  l’opération  ,  ces  endroits  étoient  foi- 
bles ,  &  faciles  à  vaincre  ;  à  plufieurs ,  il  y  avoit  . 
déjà  quelque  commencement,  ou  difpofition  à 
la  hernie  ;  &  j’en  ai  vu  un  fi  grand  nombre  atta¬ 
qués  dq  hernie  peu  de  tems  après  leur  guéri- 
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fon  ,  que  je  ne  puis  m’empêcher  de  croire  que 
l’habitude  ou  on  eft:  d’ouvrir  le  fac ,  n’en  foie 
la  caufe ,  ou  bien  la  négligence  de  ne  point 
porter  le  brayer  affez  long-tems  après  avoir 
été  guéri.  Pour  dire  tout  ce  que  je  penfe  là- 
delTus,  je  demande  à  ceux  qui  font  du  fenti- 
ment  contraire,  s’ils  ont  bien  obfervé  ce  que 
devient  le  fac,  après  la  guérifon  ;  pour  moi, 
voici  ce  que  j’ai  remarqué  dans  les  panfemens 
que  j’ai  vu  faire ,  &  dans  ceux  que  j’ai  conduits 
jufqu’à  parfaite  guérifon ,  foit  qu’on  fe  foit  fervi 
de  tente  ,  ou  qu’on  ait  mis  la  pelotte  en  ufage. 

Quand  on  fe  fert  de  la  tente ,  on  fa  pouffe 
affez  avant  fous  l’anneau ,  elle  efl:  renfermée 
par  le  fac  ;  à  moins  qu’il  n’y  ait  quelque  raifon 
particulière,  on  ne  leve  cet  appareil  qu’au 
bout  de  quarante-huit  heures,  &  alors  on  s’ap- 
perçoit  que  le  fac  s’eft  beaucoup  racourci ,  & 
qu’il  s’eft  approché  des  anneaux  ,  à  la  levée  du 
fécond  appareil ,  on  le  voit  encore  plus  rappro¬ 
ché  ;  &  il  eft  fort  gonflé  ,  lorfqu’on  leve  le  troi- 
fîéme  appareil,  le  gonflement  s’eft  étendu  à 
tout  le  voifinage  ;  à  la  levée  du  quatrième  ou 
du  cinquième,  le  gonflement  eft  diminué  ,  3c 
la  fuppuration  eft  établie  ,  de*  maniéré  que  l’on 
voit  prefque  toute  la  plaie  garnie  de  chairs 
rouges  ôc  vermeilles  ;  mais  ces  chairs  ,  au 
lixiéme  ,  Sc  encore  mieux  au  feptiéme  ,  font 
moins  liffes  &  plus  élevées  dans  tout  ce  qui 
îi’eft  point  le  fac ,  qu’à  l’endroit  du  fac  a  3c  c’eft 
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par  là  qu’on  le  diftingue  encore ,  &  qu’on  le 
trouve  fl  rapproché  de  l’anneau ,  qu’il  feroit 
rentré  entièrement,  fi,  au  lieu  de  tente  qui  le 
retient  au-dehors ,  on  s’étoit  fervi  de  la  pelotte, 
qui  le  détermine  à  rentrer  dès  les  premiers  jours; 
cela  n’empêche  pourtant  pas  que  ,  quelques 
jours  après,  on  ne  le  trouve  dans  l’anneau  mê¬ 
me,  èc  qu’enfuice  on  ne  remarque  plus  cette 
efpcce  de  chair  liffe  par  laquelle  on  le  diftin- 
guoit  des  autres  parties.  Si  le  fac  rentre ,  com¬ 
me  on  ne  peut  en  douter ,  ü  efl:  avantageux 
<ju’il  foit  entier,  car  s’il  a  été  divifé,  cette  par¬ 
tie  du  péritoine  fera  comme  celle  des  endroits 
du  ventre  où  il  y  a  eu  plaie  ,  foit  qu’on  ait  fait 
la  gaftroraphie ,  foit  que  la  plaie  ait  guéri  fans 
cela  ;  ce  lieu  efi:  toujours  plus  foible  &  difpofé 
à  faciliter  la  hernie  ;  or ,  fi  l’on  peut  dilater 
l’anneau  &  réduire  les  parties  ,  fans  'ouvrir  le 
fac  ,  pourquoi  ne  le  pas  faire  ? 

J’ai  défigné  ci  deffus  les  cas  où  l’on  ne  peut 
fe  difpenfer  d’ouvrir  le  fac,  mais  dans  ces  cas 
même  ,  on  doit  en  conferver  une  partie  près 
de  l’anneau  ,  parce  qu’elle  nous  fert  à  conduire 
entre  le  fac  &  rintefiin,  les  inftrumens  qui  fer¬ 
vent  au  débridement  de  l’anneau.  Pour  n’avoir 
pas  obfervé  cette  circonftance ,  j’ai  vu  plufieurs 
Opérateurs  embarraflés  en  pouffant  la  fonde 
canelée  ;  ils  rencontroient  l’angle  fupérieur  de 
l’incifion  faite  au  fac,  qui  retenoif  leur  fonde , 
Sc  voulant  finir,  à  quelque  prix  que  ce  fût ,  ils 
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introdulfoient  leur  fonde  entre  l’anneau  &  le 
fac  y  &  après  avoir  coupé  ce  qui  étoit  compris 
fur  leur  fonde ,  ils  avoient  encore  à  couper 
cette  portion  du  fac,  pour  l’incifion  de  laquelle 
il  falloit  introduire  de  nouveau  la  fonde.  Je 
me  fuis  émancipé  ,  une  fois  que  j’étols  encore 
jeune ,  de  propofer  de  paffer  le  doigt  fous  cette 
portion  du  fac,  pour  la  dilater  fans  l’incifer  ; 
l’on  fit  la  réduclion  avec  facilité ,  fans  rien  cou¬ 
per  de  plus. 

Il  eft  des  cas  où  il  femble  qu’on  foit  obligé 
de  s’éloigner  du  précepte  que  je  viens  d’établir, 
c’eft‘à-dire,  que  bien  loin  de  conferver  le  fac, 
on  fe  trouve  obligé  d’en  emporter  une  partie  s 
ce  cas  eft  rare ,  cependant  il  faut  l’examiner. 

Lorfqu’une  hernie  eft  fort  grofte  &  ancien¬ 
ne  ,  il  eft  indubitable  que  le  fac  eft  fort  large  ^ 
&  que  fouvent  il  eft  dur  ,  épais  ,  &  même 
extérieurement  adhérent  aux  parties  voifînes  ; 
de  forte  que  les  parties  qui  faifoient  la  tumeur 
étant  rentrées ,  il  paroît  que  le  fac  devient  un 
corps  étranger,  fort  incommode  dans  la  cure, 
parce  qu’il  ne  peut  rentrer,  à  caufe  de  l’étendue 
&  de  la  dureté  de  fes  adhérences ,  qui  le  retien¬ 
nent  au- dehors  ,  où  il  forme  quelquefois  un 
ulcéré  carcinomateux  ou  chancreux  :  c’eft  ce 
que  j’ai  vu  à  une  femme  ,  à  qui  on  avoir  fait 
l’opération  de  la  hernie  dans  ces  memes  cir- 
conftances.*  La  moindre  de  ces  indifpofitions 
rend  la  confolidation  de  l’ulcere  difficile  3  c’eft 
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pour  les  évy^er  toutes  que  j’ai  vu  emporter  la 
plus  grande  partie  du  fac,  foit  avecl’inftrumenc 
tranchant ,  (oit  avec  les  cauftiques ,  ou  enfin 
avec  la  ligature. 

i  Lorfque  l’on  emporte  le  fac  en  le  coupant 
I  avec  le  bifiouri,  on  caufe  moins  de  douleur, 

:  &  l’on  efi:  maître  d’en  ménager  ce  que  l’on  croie 
'  néceflaire  pour  compofer  une  bonne  cicatrice; 

le  cauftique  caufe  non-feulement  de  plus  vives 
:  Couleurs  ,  mais  ces  douleurs  font  plus  longues, 

:  de  doivent  être  répétées;  car  la  première  appli- 
:  cation  des  cauftiques  n’eft  pas  fufîifante  pour 
I  détruire  le  fac ,  il  faut  les  appliquer  plulieurs 
fois.  J’ai  vu  ,  en  pareil  cas ,, appliquer  l’huile  de 
vitriol,  &  quelquefois  le  beurre  d’antimoine; 
l’un  &  l’autre  cauferent  la  fièvre  ,  &  des  dou¬ 
leurs  fi  vives,  que  les  malades  furent  en  rifque 
de  perdre  la  vie.  Je  crois ,  à  dire  le  vrai ,  que  la 
grande  étendue  de  la  furface  fur  laquelle  on  eft 
contraint  de  l’appliquer ,  peut  bien  être  caufe 
de  ces  accidens ,  de  que  ces  mêmes  rçmédes , 
appliqués  fur  une  moins  grande  étendue ,  n’en 
cauferoient  pas  tant  ;  mais  je  ne  confeille  à 
perfonne  de  s’en  fervir.  Il  y  a  même  d’autres 
inconvéniens  qu’il  eft  inutile  de  rapporter  ici. 
A  l’égard  de  la  ligature,  je  m’en  fuis  fervi  une 
fois  ,  parce  que  je  l’avois  vu  faire  à  un  des  plus 
grands  Maîtres  du  iiécle  pallé  ,  mais  j’eus  bien¬ 
tôt  fujet  de  rn’en  repentir;  c’étoit  à  une  femme 
qui  avoit  une  épipiocele  fort  grofte  ,  qu’elle 
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portolt  depuis  huit  ou  neuf  années  ;  elle  ïa 
faifoit  rentrer  ordinairement  tous  les  foirs ,  ce 
qui  me  ht  juger  qu’elle  n’étoit  point  adhéren¬ 
te  ;  cependant  elle  étoit  quelquefois  deux  ou 
trois  jours  fans  la  faire  rentrer.  Comme  elle  n’a- 
voit  jamais  porté  de  brayer ^  fa  tumeur  augmen* 
toit  le  jour,  pendant  le  travail  pénible  qu’elle 
étoit  obligée  de  faire  pour  gagner  fa  vie  ;  la 
nuit ,  le  fac  étoit ,  pour  ainfi  dire  ,  de  repos ,  èc 
pouvoir  reprendre  une  partie  du  reflort  qu’il 
avoir  perdu  le  jour;  c’eft  meme  à  cela  que  l’on 
peut  attribuer  les  bornes  qu’avoit  la  tumeur  ; 
car  quoiqu’elle  fût  confidérablement  grofle, 
elle  l’auroit  été  bien  plus ,  fi  le  fac  eût  été  plein 
la  nuit  comme  le  jour;  car  ne  portant  point  de 
bandage,  le  fac  eût  été  continuellément  expofé 
à  l’aétion  des  parties  qu’il  renfermoit. 

Cette  malade  eût  recours  à  moi ,  parce  qu’au 
bout  de  trois  jours  que  fa  tumeur  fut  fans  ren¬ 
trer  ,  &  ayant  fatigué  ce  jour-là  plus  qu’à  l’or¬ 
dinaire  ,  la  douleur  ,  l’inflammation  ,  &  par 
conféquent  l’étranglement  furvinrent  ;  n’ayant 
pu  faire  la  réduélion ,  j’ouvris  le  fac,  je  fis  ren¬ 
trer  l’épiploon  ,  &  ayant  détaché  le  fac  ,  j’en  fis 
la  ligature  comme  je  l’avois  vue  faire ,  &  je 
panlai  la  malade.  Deux  heures  après,  je  fus  fort 
furpris  de  ce  qu’on  vint  m’annoncer  qu’elle  fen- 
toit  de  grandes  douleurs  dans  tout  le  ventre, 
de  vives  tranchées  ;  j’y  courus ,  m’imaginant 
d’abord  que  peut-être  l’inteftin  s’étoit  fourré 
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dans  l’anneau ,  &  s’y  étoit  étranglé  >  maïs  ayant 
levé  l’appareil ,  &  n’ayant  rien  trouvé  qui  pût 
confirmer  mon  foupçon  ,  je  jugeai  que  la  liga¬ 
ture  du  fac  pouvoir  en  être  caufe  ;  je  la  coupai , 
je  repanfai  la  malade  plus  fimpiement,  &  avant 
que  de  la  quitter,  tous  Tes  accidens  étoient  dimi¬ 
nués  ,  &  cefTerent  entièrement  une  heure  après. 
Ce  n’eft  pas  la  feule  obfervation  que  j’aie  faite 
à  ce  fujet  ;  j’en  rapporterai  quelqu’une  dans  le 
Chapitre  de  la  Caflration  ,  qui  toutes  m’ont 
confirmé  dans  la  penfée  où  je  fuis  ,  que  la 
ligature  du  fac  ,  &  par  conféquent  du  péritoine , 
puifque  c’efi:  cette  membrane  qui  le  forme ,  pe^C 
occalionner  des  accidens  prefque  femblables  à 
ceux  que  caufe  l’étranglement  de  l’intefiin  ,  de 
Je  ne  doute  point  que  ceux  que  j’ai  vu  mou  - 
rir  du  point  doré ,  ne  foient  morts  de  l’inflam¬ 
mation  du  bas  ventre,  caufée  par  la  ligature 
I  du  fac. 

§.  X  L 

i  De  la  maniéré  £  opérer  ^  lorfque  les  Hernies  font 
accompagnées  d' adhérence. 

Si  l’on  peut  quelquefois  connoître  que  les 
parties  renfermées  dans  la  hernie ,  font  adhé¬ 
rentes,  ce  n’eft  pas  lorfqu’elles  font  étranglées; 
il  feroit  cependant  utile  de  le  fçavoir  avant 
que  d’opérer  ;  mais  c’eft  une  chofe  que  l’on 
ignore,  jufqu’à  ce  que  l’on  ait  ouvert  le  fac,  à 
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moins  que  l’on  n’ait  vu  la  hernie  dans  un  autfê 
état  que  celui  de  l’étranglement.  Il  eft  vrai  que 
l’on  peut  s’eri  informer ,  mais  fouvent  ce  que 
l’on  apprend  du  malade,  &  quelquefois  même 
de  ceux  qui  l’ont  gouverné  pendant  pluheurs 
années,  n’en  pas  aiïez  précis  pour  en  juger  fai- 
nement;  il  faut  avoir  fuivi  foi-même  la  mala¬ 
die  avec  attention;  on  aura,  en  dilférens  tems, 
remarqué  fi  les  parties  rentroient  complette-^ 
ment ,  ou  s’il  en  reftoit  au- dehors  quelque  por¬ 
tion  ;  lorfque  tout  rentre ,  &  qu’il  ne  refte  rien 
dans  le  fac  herniaire  j  c’efl:  un  îîgne  que  les  par¬ 
ties  ne  font  point  adhérentes  au  fac,  61  fi  tout 
ne  rentre  point  j  on  foupçonne  qu’il  y  a  quel¬ 
ques  adhérences.  Quoique  tout  rentre  ,  cela 
n’empêche  pas  que  les  parties  ne  puifient  avoif 
quelque  adhérence  entre  elles  j  que  l’on  peut 
même  quelquefois  diftinguer  ^  parce  qu’alers 
elles  rentrent  toutes  enfembîe  ,  &  non  pas 
peu-à'peu,  comme  cela  fe  fait  ordinairement 
lorfque  les  parties  ne  tiennent  point  les  unes 
aux  autres.  J’ai  vu  des  hernies  rentrer  tout- à* 
coup,  &  reflbrtir  de  même  fans  caufer  la  moin¬ 
dre  douleur  ,  mais  elles  étoient  feulement  épi¬ 
ploïques  ;  c’étoit  l’épiploon  dont  les  feuillet^  & 
les  plis  s’étoient  rendus  adhérens  les  uns  alix 
autres  ,  &  formoient  une  efpèce  de  boule  ; 
dans  celles-là  ,  l’anneau  éroit  confidérablement 
dilaté.  On  rre  peut  porter  plus  loin  fes  connoifi 
fances  jufqu’à  ce  que  le  livre  de  la  vérité  foie 

'  ouvert  ^ 


DES  HERNIES.  58;-, 

buvert,  je  veux  dite  le  fac  ;  alors  911  reconnoîc 
bien  des  chofes  qui  étoient  cachés  ,  de  que 
mêmp  on  ne  foupçonnoit  pas ,  c’eft-là  que  l’on 
connoîc  clairement  les  adhérences. 

Il  y  en  a  de  différentes  efpèces  5  quelque¬ 
fois  l’adhérence  n’eft  que  le  contad:  de  deux 
parties  enflammées  ,  qui  fe  trouvent  collées  l’u¬ 
ne  à  l’autre ,  parce  que  la  chaleur  a  diflipé  le 
plus  fluide  de  la  lymphe  qui  mouille  naturelle¬ 
ment  leur  furface;  telle  eft  celle  qui  colle  enr 
femble  &  confufément  l’épiploon  &  l’inteftin  , 
dans  toutes  les  hernies  qu’on  appelle  maron- 
nées.  J’ai  vu  fouvent  les  parties  collées  au  fac  > 
de  cette  maniéré;  &  des  opérateurs  fe  vanter 
d’avoir  détruit  ces  prétendues  adhérences,  com¬ 
me  s’ils  avoient  fait  une  chofe  bien  difficile  ;  il 
ne  s’agit  cependant  que  de  palier  le  doigt  entre 
l’une  de  l’autre  partie  pour  les  féparer, 

La  vraie  adhérence  eft  plus  forte  ;  quelque- 
I  fois  ce  qui  lie  les  parties  eft  comme  un  tiflu 
i  cellulaire  :  &  cependant  en  les  tirant  un  peu 
I  fort ,  on  détruit  l’adhérence ,  ou  du  moins  en 
j  palTant  le  déchaulToir  ou  le  biftouri  ,  on  les 
i  fépare  ,  ou  on  les  coupe  facilement  &  fans  dan- 
I  ger.  D’autres  fois  l’adhérence  eft  intime ,  de 
I  maniéré  que  les  fubftances  des  deux  parties 
s  adhérentes  font ,  pour  ainfi  dire  ,  confondues, 
:i  de  forte  qu’il  y  a  du  danger  en  les  féparant  ; 
:j  ou  du  moins  il  faut  beaucoup  de  dextérité  pouj; 
J  les  féparer  fans  intéreffer  l’une  ou  l’autre. 
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Enfin ,  il  y  a  de  vieilles  adhérences ,  que  l’on 
peut  appelle!*  caüeufes  ;  celles  *•  ci  n’arrivent 
qu’aux  vieilles  hernies ,  où ,  pendant  un  long 
cours  d’années ,  il  y  a  eu  plufieurs  fois  des 
étranglemens ,  &  par  conféqirent  des  inflamma¬ 
tions  ,  peut-être  même  des  fuppurations ,  def- 
quelles  s’en  efl:  fuivi  des  réunions  intimes  èc 
des  cicatrices  communes  aux  parties  qui  ont 
ainfi  luppuré. 

Ces  adhérences  font  encore  différentes  en 
ce  qu’elles  ne  lient  pas  tou)ours  les  parties  aux 
mêmes  endroits  ;  quelques  fois ,  c’efl:  au  fond 
du  fac  que  les  parties  font  adhérentes  ;  d’autres 
fois  fur  les  côtés  5  louvent  c’efl:  à  l’endroit  de 
l’anneau ,  patce  qu’elles  y  font  plus  long-tems 
retenues  ;  enfin  ,  c’efl:  à  toute  la  furface  interne 
du  fac.  Cette  adhérence  univerfelle  donne  quel¬ 
quefois  bien  de  la  peine  à  l’Opérateur  ,  qui 
s’obftine  à  vouloir  les  féparer  toutes.  Nous  ver¬ 
rons  fi  cela  efl:  toujours  néceflaire  ,  les  cas  dans 
lefquels  il  faut  s’en*pafl'er  ,  &  ceux  où  il  faut 
abfolument  conferver  les  adhérences. 

•  Je  ne  dis  rien  de  l’adhérence  des  parties  de 
la  hernie  avec  le  tefticule  &c  les  vaifleaux  fper- 
matiques  ;  c’efl:  cependant  une  fameule  remar¬ 
que  de  quantité  d’Auteurs  ,  èc  ify  a  quarante 
ans  que  je  la  refpeôtois  fort  ;  j-e  craignois  de 
trouver  pareil  cas  ;  je  me  confolois  cependant 
d’avance ,  parce  que  fçachant  un  peu  difléquer/ 
je  me  croyois  en  état  de  féparer  exaâement 
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l’inteftm  du  tefticule  ,  ou  d’exécuter  ce  que 
recommandoient  les  Chirurgiens  de  ce  terns-là, 
qui  étoit  que,  h  l’on  trouvoic  l’adhérence  diffi¬ 
cile  à  féparer,  il  valoir  mieux  emporter  une 
portion  du  tefticule  &  la  laifler  attachée  à  Tin- 
îeftin  ,  que  d’entamer  ,  en  quoi  que  ce  foit , 
celui  -  ci.  La  pratique  m’a  guéri  de  cette  ter¬ 
reur  panique  ,  Ôc  j’ai  connu  que  les  Auteurs  de 
cette  remarque  ignoroient  l’anatomie  ;  &  que 
I  peut-être  cette  remarque  étoit  faite  au  cabinet  ; 

I  car,  fur  le  fujet  même,  cela  n’eft  pas  poffible, 

Euifque  le  tefticule  Ôc  les  parties  qui  font  la 
ernie  ,  ne  fe  trouvent  jamais  renfermées  dans 
I  le  même  fac ,  &  quand  elles  y  feroient  renfer- 
i  jnées ,  on  fçait  que  le  tefticule  a  les  enveloppes 
3  particulières  ;  &  de  plus ,  l’une  de  fes  membra- 
3  nés  propres  ,  qu’on  nomme  péritejles  j  n’eft  pas 
::  même  adhérente  au  tefticule  ,  dans  l’état  natu-;- 
•  rel  j  de  forte  qu’il  ne  pourroit  y  avoir  d’adhé- 
'  rence  qu’avec  les  membranes  communes  :  mais, 
comme  j’ai  dit,  le  tefticule  ni  fes  membranes 
r  ne  font  point  renfermées  dans  le  fac  ;  ainfi  ni 
I  le  tefticule  ni  fes  membranes  ne  peuvent  con- 
I  trader  aucune  adhérence  immédiate  avec  l’in- 
)  teftin  ,  ni  avec  l’épiploon.  Ainfi  on  peut  retran- 
;  cher  des  notes  chirurgicales  celles  qui  concer¬ 
nent  les  adhérences  de  l’inteftin  ôc  de  l’épi- 
'  ploon  avec  le  tefticule. 

Il  eft  quelquefois  dangereux  de  couper 
s  les  adhérences  5  car  en  les  coupant ,  on  fait 
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une  folution  de  continuité  de  plus  ,  &  ce  qu’îl 
y  a  de  fâcheux ,  c’eft  que  l’on  réduit  dans  le 
ventre  les  parties  coupées ,  encore  faignantes  , 
ou  fuintant  des  fucs  qui  s’épanchent  dans  la  ca¬ 
pacité  :  mais  outre  ce  danger,  on  doit  compter 
pour  quelque  chofe  le  tems  que  l’on  eft  à  fépa- 
rer  les  adhérences,  &:  l’attention  qu’il  faut  avoir 
pour  ne  point  percer  l’inteftin  ;  c’eft  ce  que 
tous  les  Chirurgiens  ne  peuvent  pas  éviter  ; 
quelques-uns  peuvent  fe  fier  à  leur  dextérité, 
mais  que  fert-il  d’en  avoir,  pour  l’employer  à 
un  ouvrage  qui  le  plus  fouvent  eft  inutile  , 
puifque  toutes  les  adhérences  ne  doivent  pas 
ctre  détruites ,  comme  on  va  le  démontrer. 

L’intention  que  l’on  a  dans  la  cure  de  la  her¬ 
nie  ,  eft  de  faire  rentrer  dans  le  ventre  les  par¬ 
ties  qui  en  font  forties  j  quand  on  peut  les  faire 
rentrer  fans'fe  fervir  de  l’inftrument  tranchant, 
on  doit  le  faire  ;  fi  dans  l’opération ,  après  avoir 
découvert  le  fac,  on  peut  réduire  les  parties , 
on  doit  le  faire  encore  ;  finon ,  on  ouvre  le  fac, 
ôc  alors  fi  l’étranglement  permet  que  les  par¬ 
ties  ,  artiftement  poulfées  vers  le  ventre  ,  puif- 
fent  y  rentrer,  on  ne  fait  point  de  débridement; , 
mais  fi  l’étranglement  ne  peut  permettre  la  [ 
rentrée  des  parties,  on  coupe  de  l’anneau  au-  • 
tant  qu’il  faut  pour  les  réduire  ;  s’il  y  a  des  i 
adhérences  qui  les  retiennent  ,  de  maniéré 
qu’on  ne  puifte  les  faire  rentrer ,  on  coupe  ces  s 
adhérences  5  mais  fi  elles  permettent  la  rentrée 
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I  des  parties,  far-tout  celle  de  l’inteftin  ,  on  ne 
I  doit  point  les  couper;  enfin  quand  bien  même 
j  ces  adhérences  empêcheroient  la  rentrée  des 
I  parties  ,  on  feroit  une  grande  faute  de  les  cou- 
I  per,  fi  l’inteftin  étoit  menacé  de  pourriture  ,  ou 
I  s’il  étoit  percé  par  la  gangrené,  ou  autrement» 
I  parce  qu’alors  il  faut  que  l’inteftin  foit  retenu 
au-dehors  ;  car  alors  s’il  n’y  avoir  point  d’ad¬ 
hérence,  il  faudroit  retenir  l’inteftin  au  dehors 
i  avec  un  fil  ;  or  l’adhérence ,  dans  ce  cas ,  eft 
j  un  lien  naturel  qu’il  faut  mettre  à  profit  ;  on  ne 
;  fait  en  cela  qu’imiter  ou  aider  à  la  nature. 

§.  XII. 

De  V opération  que  Von  fait  aux  grojfes  hernies» 

^  Il  eft  rare  que  les  groftes  hernies  foient  ré- 
i  centes  ;  il  eft  rare  aufli  que  les  vieilles  foient 
’  fans  adhérences  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  particu- 
j  lier ,  c’eft  que  ce  n’eft  fouvent  ni  l’inteftin  ni 
I  l’épiploon  qui  font  adhérens  ;  c’eft  le  fac  qui 
I  l’eft  quelquefois  fi  confidérablement ,  que  l’on 
I  a  toutes  les  peines  du  monde  à  le  détacher  des 
:  parties  voifines  ;  il  eft  vrai  qu’il  y  eft  naturel- 
i  lement  attaché  ;  car  lorfque  le  péritoine  eft 
prolongé  à  travers  l’anneau  pour  former  le 
fac ,  &  que  ce  prolongement  fe  fait  peu-à- 
peu,  &  à  mefure  que  l’inteftin  le  pouffe  ;  le 
tiffu  cellulaire  fuit  le  fac ,  &  de  proche  en  pra» 
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che  J  il  conferve  fes  adhérences  naturelles  ;  or^ 
ce  n’eft  pas  de  ces  adhérences  fimples  &  natu¬ 
relles  dont  il  s’agit  ;  ou  fi  c’eft  de  celles-là  même, 
c’efi:  qu’elles  font  devenues  beaucoup  plus  for¬ 
tes  ^  ce  qui  n’arrive  pourtant  qu’à  la  longue  ,  ou 
qu’après  des  grandes  inflammations ,  comme 
je  l’ai  obfervé  en  plufieurs  occafions  ,  où  je 
me  fuis  trouvé  afîez  embatrafle. 

Un  jour ,  entre  autres ,  en  faifant  l’opération 
d’une  hernie  ancienne  &  fort  groffe, après  avoir 
fait  l’incifion  pour  découvrir  le  fac ,  j’eus  beau¬ 
coup  de  peine  à  en  détacher  une  partie  ,  &  je 
prévis  que  je  n’aurois  pas  moins  de  peine  à 
détacher  le  refte  ;  car,  quoique  dans  l’état  natu¬ 
rel  ,  la  réparation  de  ce  tiffu  fe  faffe  avec  faci¬ 
lité,  elle  devient  très-difficile  dans  le  cas  dont 
il  s’agit  ;  car  alors  le  tiffu  n’obéit  point  ;  c’eft 
pourquoi  ne  pouvant  le  féparer  qu’avec  peine  , 
Ôc  en  caufant  beaucoup  de  douleur  ;  &  de  plus  # 
les  parties  renfermées  paroiffant  adhérentes  au 
fac ,  je  me  déterminai  à  laiffer  ces  adhérences , 
&:  me  contentai,  fans  ouvrir  le  fac,  de  débrider 
affez  l’anneau  pour  réduire*  tout  ce  qui  put 
rentrer  fans  violence  ,  laiffant  le  furplus  aux 
foins  de  la  nature.  Tel  efl:  le  parti  qu’il  faut 
prendre  en  pareil  cas.;  car  la  première  inten¬ 
tion  eft  de  ne  point  mettre  fon  malade  au  rif- 
que  de  perdre  la  vie  ;  le  guérir  de  fon  indifpo- 
fition  n’eft  que  la  fécondé  intention.  Pour  fui- 
çe  précepte  dans  le  traitement  d’un  malade 
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attaqué  d’une  hernie  ,  telle  que  celle  dont  il 
s’agit  ,  il  faut  détruire  l’étranglement  qui  fe- 
roic  périr  le  malade  ;  mais  il  ne  faut  pas  réduire 
les  parties ,  parce  qu’on  lui  cauferoit  la  mort. 
Qu’on  fe  reprélente ,  en  effet ,  un  pauvre  pa¬ 
tient  à  qui  l’on  aufoit  entrepris  de  détacher 
toutes  les  adhérences ,  à  qui  l’on  auroit  ouvert 
le  fac ,  au  rifque  de  bleffer  les  parties  qui  y  font 
renfermées  ;  fi  ces  parties  font  adhérentes  au 
fac  ,  fi  elles  le  font  entre  elles,  &fi  elles  adhé¬ 
rent  encore  à  l’anneau  dans  toute  fa  circonfé¬ 
rence  ,  quel  rifque  ne  court  on  pas  en  entre¬ 
prenant  de  détruire  toutes  ces  adhérences  ? 
Ceux  qui  ont  vu  des  cas  femblables  ,  fe  repré¬ 
senteront  facilement  l’état  embarraffant  du  Chi¬ 
rurgien,  &  le  danger  ou  fe  trouve  le  malade  ; 
mais  en  fe  contentant  de  débrider  l’anneau  , 
les  parties  font  mifes  à  l’aife,  on  n’expofe  point 
le  malade  ;  il  eft  vrai  qu’on  pourra  m’objeéter 
que  ce  n’eft  point  le  guérir,  mais  on  aura  fatis- 
fait  à  la  principale  intention  qui  efl:  de  lui  con- 
ferver  la  vie  ;  voyons  à  préfent  fi  ,  dans  le  cas 
propofé ,  on  eft  bien  ou  mal  fondé  d’entrepren¬ 
dre  la  cure  radicale. 

On  fe  fouviendra  qu’il  s’agit  ici  des  greffes 
hernies ,  &  que  nous  avons  dit  d’abord  qu’il  eft 
rare  qu’elles  foient  récentes  &  fans  adhérence  ; 
elles  ne  peuvent  donc  jamais  rentrer  totalement. 
D’où  l’on  doit  conclure  que  la  cavité  du  bas- 
yentre  ne  peut  pas  recevoir  favorablement  uîi 
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volume  fî  confidérable  de  parties  ;  d’autant  que 
cette  cavité  s’eft ,  pour  ainli  dire ,  accoutumée 
depuis  long  temps  à  n’avoir  qu’une  certaine 
étendue,  ôc  que,  de  plus,  les  parties  renter- 
inées  dans  la  hernie  font  devenues  plus  groffes 
qu’elles  n’étoient  ;  &  qu’enfin  elles  ne  fe  font 
féqueftrées  du  ventre  que  peu-à-peu, par  degré, 
&  par  la  fuite  du  temps  ;  de  forte  que  lorfqu’on 
les  veut  replacer,  le  ventre  fe  refufe,  il  ii’o- 
béit  point ,  &  que  fi  on  force  fa  réfiftance  ,  ce 
qu’on  peut  faire  quelquefois  ,  ces  parties  peu¬ 
vent  rentrer  ;  mais  comme  elles  font  encore 
toutes  faigneufes,  à  caufe  des  vaifleaux  que  l’on 
vient  de  couper,  en  détruifant  leurs  adhéren¬ 
ces  ,  il  doit  ie  faire  des  épanchemens  qui  cau- 
fent  inflammation  ,  fuppuration  ,  &  le  plus 
fouvent  gangrené ,  fuivie  ordinairement  de  la 
mort. 

Mais ,  en  fuppofant  que  cela  n’arrive  point 
par  cette  caufe  ,  il  feroit  toujours  dangereux  de 
remettre  dans  le  ventre  un  grand  volume  de 
parties,  qui,  depuis  long  temps  ,  fe  font  habi¬ 
tuées  dans  la  hernie ,  pendant  que  la  cavité  du 
ventre  s’eft,  poor  ainfi  dire,  accoutumée  à  ne 
les  plus  contenir  ;  de  forte  que  quand  on  les 
remet  en  leur  première  place  ,  elles  y  font 
comme  étrangères  ;  cette  derniere  circonftan- 
ce  n’eft  pas  la  moindre.  J’ai  vu  périr  un  mala¬ 
de,  qui  étoit  dans  un  état  bien  moins  fâcheux, 
puifqu’on  avoit  feulement  fait  la  réduélion 
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ô’une  hernie  aflez  groffe ,  par  le  taxis  ,  c’eft-à-* 
dire,  par  le  feul  toucher i  je  ne  l’ai  vu  qu’après 
fa  mort  ;  il  avoit  une  difpoiition  inflammatoire 
par  tout  le  ventre ,  &  plufieurs  inteftins  étoienc 
'  gangrènes  ■;  depuis  la  rédudlon ,  il  avoit  été 
dans  tous  les  fimptômes  dé  rétranglernent  , 
quoiqu’il  n’y  en  eût  point.  Cette  obfervatioa 
fait  voir  que  la  rédudion  des  hernies  d’un  gros  ' 
volume,  eft  capable  de  caufer  de  fâcheux  acci- 
dens ,  &  la  mort  même  ;  c’efl:  ce  que  j’afliire 
avoir  vu  dans  un  autre  malade  qui  avoit  une 
hernie  épiploïque  d’une  groffeur  confidérable  ; 
elle  fut  réduite  fans  beaucoup  d’effort  ;  on  peut 
dire  même  avec  facilité  ,  quoique  depuis  fix 
femaines  fa  tumeur  ne  fût  point  rentrée  ;  le 
malade  ne  put  fupporter  le  bandage  qu’on  lui 
appliqua ,  il  fallut  l’ôter  fur  le  champ ,  parce 
qu’après  l’avoir  mis ,  il  furvint  des  naufées ,  puis 
le  vomiffement.  Le  malade  fe  plaignoit  d’une 
douleur  fourde  par  tout  le  ventre,  accompa¬ 
gnée  d’un  étouffement  fi  confidérable ,  que  ne 
doutant  point  que  les  parties  réduites  n’en  fuf- 
fent  la  caufe ,  on  eflaya  de  les  faire  reffortir , 
mais  tous  les  mouvemens  que  fit  le  malade  fu¬ 
rent  inutiles  ;  les  efforts  du  vomiffement ,  les 
convulfions  qui  furvinrent  ,  ne  purent  rien 
pouffer  au-dehors  ;  enfin  l’inflammation  de 
tout  le  ventre ,  la  fièvre  &  les  douleurs  devin¬ 
rent  fi  vives  ,  que  Je  malade  mourut  après 
quarante-huit  heures  de  fouffrance.  J’avois  pro-; 
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pofé  de  faire  une  incifion  pour  débrider  l’an- 
neau  ,  &  faciliter  par  ce  moyen ,  la  fortie  des 
parties,  ce  qui  auroit  peut  être  réuffi  ;  mais  on 
ne  put  y  faire  confentir  le  malade  ni  fes  paréos  : 
il  mourut. 

A  Touverture  de  fon  cadavre ,  nous  trouvâ¬ 
mes  toutes  les  parties  du  bas-ventre  enflam¬ 
mées  &  prefque  gangrenées  ,  la  portion  de 
l’épiploon  ,  qui  avoit  fait  la  tumeur  ,  étoic  com¬ 
me  une  pelorte ,  appuyée  fur  les  bords  de  l’ou¬ 
verture  du  fac  ;  cette  ouverture  fembloit  fer¬ 
mée  ,  à  caufe  du  gonflement  inflammatoire  du 
péritoine  ;  j’y  introduits  cependant  mon  doigt 
jufqu’  au  fond,  il  n’y  avoit  rien  de  renfermé, 
le  fac  n’étoît  point  rentré ,  à  caufe  de  l’adhé¬ 
rence  qu’il  avoit  contraélée  le  long  de  fa  route. 
Tous  les  afiiftans  convinrent  qu’il  n’y^  auroit 
eu  rien  de  mieux  à  faire ,  pour  fauver  le  mala¬ 
de  ,  que  d’ouvrir  pour  débrider  l’anneau ,  3c 
faire  fortir  les  parties ,  comme  on  fait  dans  le 
cas  contraire ,  lorfqu’on  '  le  débride  pour  les 
faire  rentrer.  Cette  maladie  n’efl:  pas  nouvelle, 
mais  l’opération  que  je  propofe  peut  paffer 
pour  telle  ;  je  l’ai  faite  deux  fois  dans  des  cas 
prefque  femblables  :  j’en  parlerai  en  fon  lieu. 

(  On  voudroit  fçavoir  fi  ce  font  les  parties 
qu’on  vient  de  faire  rentrer,  qui  fe  trouvent 
alFedées ,  ou  celles  qui  font  dans  le  ventre  :  il 
efl:  poflible  que  les  unes  3c  les  autres  y  ayent 
part.  On  conçoit  bien  que  le  ventre,  ayant  été 


DES  HERNIES.  5pf 

habitué  peu-à-peu  ,  &  depuis  long  tems  ,  à 
n’avoir  qu’une  certaine  étendue  ,  les  parties 
qu’on  y  fait  rentrer ,  pour  ainii  dire  ,  dans  un 
inftant  ,  doivent  fubitement  incommoder  les 
autres  ,  elles-mêmes  fe  trouvant  comme  étran¬ 
gères  ,  font  extrêmement  gênées ,  trop  com¬ 
primées  ,  &  doivent  même  fouffrir  beaucoup 
plus  ,  puifqu’en  les  réduifant  elles  ont  fouiferü 
différentes  comprenons  &  meurtriffures  qui  les 
difpofent  plus  que  les  autres  à  l’inflammation 
&  à  la  gangrené. 

Cette  obfervation  avec  quelques  autres  que 
je  rapporterai  ci- après  ,  apprennent  qu’il  ne 
faut  faire  rentrer  les  parties  qu’avec  beaucoup 
de  douceur,  fur-tout  lorfqu’on  fent  de  la  ré- 
fiftance  ,  non  pas  de  la  part  de  l’anneau  ,  ou  de 
ce  qui  faifoit  l’étranglement  ,  car  cette  caufe 
peut  fe  détruire  ,  mais  une  réfiftance  de  la  parc 
des  parties  qui  font  l’enceinte  de  la  cavité  du 
ventre;  c’eft-à-dire ,  qu’on  ne  doit  point  for¬ 
cer  les  parties  à  rentrer,  lorfqu’on  s’apperçoic 
que  le  ventre  les  repouffe ,  à  roefure  qu’on  fait 
effort  pour  les  introduire:  mais  auffi  pour  les 
laiffer  au- dehors,  il  faut  qu’on  foit  bien  affuré 
qu’il  n’y  a  point  d’étranglement  au-deffus  de 
l’anneau;  auquel  cas,  il  n’y  a  pas  de  rifque  de 
laiffer  les  parties  fans  les  réduire  ,  &  de  fe  con¬ 
tenter  de  les  maintenir  par  une  légère  compref 
fion  ,  par  la  fituation  &  par  le  repos  ,  em¬ 
ployant  d’ailleurs  les  remèdes  généraux  ,  & 
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faifant  obferver  le  régime  convenable*  Cettô 
méthode  m’a  réuffi  plufieurs  fois  ;  c’eft  ce  qui 
m'a  engagé  à  la  pratiquer  dans  le  cas  qui  fuit* 
Un  jeune  homme  fort  &.  vigoureux  me  pria 
de  lui  faire  l’opération  d’une  hernie  qu’il  por- 
toit  depuis  plufieurs  années  ;  elle  étoit  de  la 
grofieur  d’un  petit  melon  ;  il  en  étoit  quelque¬ 
fois  incommodé  au  point  de  ne  pouvoir  conti¬ 
nuer  fa  profellion  ;  mais  ce  ne  fut  pas  ce  qui 
m’engagea  à  lui  faire  l’opération.  Après  l’avoir 
refufé  pendant  bien  du  temps ,  il  tomba  dans 
l’étranglement  ,  &  ,  loin  de  s’en  affliger  ,  il 
regarda  ce  mal  comme  un  bien  ,  puifque  cela 
me  décermineroit  à  lui  faire  l’opération.  En 
effet ,  je  la  jugeai  néceffaire ,  &  je  n’attendis 
pas  les  grands  accidens.  Ayant  invité  plufieurs 
de  mes  Confrères  ,  tant  pour  leurs  confeils 
que  pour  leurs  mains  ,  j’incifai  la  peau  ,  puis 
Rouvris  le  fac  ,  je  débridai  l’anneau,  &  je  pro¬ 
cédai  à  la  réduéiion  ;  mais  après  avoir  fait  ren¬ 
trer  une  partie  des  inteftins  ,  c’étoit  le  cæcum 
de  une  partie  de  l’iléon  ,  je  voulus ,  en  même 
temps ,  réduire  à  proportion  autant  du  méfan- 
tere,  parce  qu’il  faut  que  l’inteftin  le  fuive,  & 
pour  cela  je  fis  tenir  les  inteffins  renverfés  fur 
le  dehors  du  ventre ,  pour  poufler  dans  l’anneau 
le  méfantere  qui  étoit  deffous ,  mais  il  étoit  trop 
gros  ;  il  auroit  fallu  couper  plus  de  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  de  l’aponévrofe ,  de  l’oblique  in¬ 
terne  ,  outre  ce  que  j’en  avois  déjà  coupé  pouc 
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débrider  fuffifamment  l’anneau  ;  ce  qui  auroit 
fait  une  ouverture  fi  grande  ,  que  j’aurois  eu 
lieu  de  craindre  que  le  refte  des  boyaux  ,  ou 
du  moins  une  très-grande  partie  ne  fût  fortie 
par-là. 

Le  confeil  fut  bientôt  pris  ;  je  propofai  de 
laifTer  les  parties  dans  l’état  ou  elles  étoient  ; 
après  avoir  un  peu  rapproché  la  peau  &  le  fac, 
j’enveloppai  le  tout  avec  des  comprefles  trem¬ 
pées  dans  la  décodion  de  guimauve,  Ôc  je  fou- 
tins  ces  comprefles  &  la  tumeur  avec  un  fim- 
pie  bandage  en  forme  de  fufpenfoir  :  les  accî- 
dens  de  l’étranglement  ne  fubfiftoient  plus  , 
parce  que  j’avois  fait  un  débridement  confidé- 
rable,  j’avois  mis  les  parties  à  l’aife,  de  maniéré 
que  les  matières  ftercorales  prirent  leur  cours 
le  foir  meme ,  le  malade  fut  faigné  copieufe- 
ment ,  il  dormit  une  partie  de  la  nuit  ;  la  per- 
fonne  que  j’avois  lailfée  auprès  de  lui  ,  avoit 
humedé  fon  appareil  de  deux  en  deux  heures 
avec  la  même  décodion  chaude  ;  je  le  fis  refai- 
gner ,  quoiqu’il  n’eût  ni  douleur  ni  fièvre  ;  je 
ne  levai  l’appareil  que  le  foir  ,  c’eft-à-dire  , 
trente  heures  après  l’opération  ;  j’humedai  les 
comprefles  avant  que  de  les  lever  ;  Ôc  pour  tout 
panfement ,  j’en  appliquai  de  nouvelles  trem¬ 
pées  dans  la  meme  décodion  ;  je  continuai  le 
même  panfement  pendant  cinq  femaines ,  au 
bout  defquelles  fa  plaie  fut  parfaitement  guérie. 
Alors  le  malade  put  marcher,  Si  peu  de  tems 
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après  il  reprit  fes  fondions  ordinaires  ,  3c  fans 
incommodité ,  au  moyen  d’un  furpenfoir  plus 
fort  que  l’ordinaire ,  mais  cependant  très- doux 
très-commode.  On  remarquera  que  ce  qui 
fait  le  volume  extraordinaire  des  hernies,  c’eft 
le  plus  fouvent  l’épiploon  ;  cependant  il  n’y 
en  avoit  point  dans  celle  dont  je  viens  de  par¬ 
ler  ,  quoique  je  n’en  aie  gueres  vu  de  plus  grof- 
fes  fans  y  trouver  d’épiploon  ,  ii  ce  n’eft  dans 
les  hernies  ventrales  ou  ombilicales. 

§.  XII  I. 

De  la  maniéré  (T opérer  ^  lorfque  la  Hernie  ejî  atta* 

quée  de  gangrené, 

Lorfque  îa  gangrené  furvient  aux  hernies, 
c’eft  prefque  toujours  la  négligence  du  malade, 
ou  l’ignorance  de  ceux  qui  l’oïlt  foigaé ,  qui 
en  fontcaufe:  j’ai  déjà  donné  quelques  exem¬ 
ples  de  l’une  &  de  l’autre  caufe  ,  il  s’agit  ici 
de  remédier ,  autant  qu’il  eft  poflible ,  à  leurs 
îriftes  ehets. 

Les  différentes  efpèces  de  gangrené  qui  fur- 
viennent  aux  hernies,  peuvent  attaquer  la  tu¬ 
meur  entière,  &fe  communiquer  à  l’intérieur  du 
ventre,  ou  bien  elles  n’attaquent  que  les  parties 
jenfermées  dans  la  hernie,  pendant  que  les  té- 
gumens  de  le  fac  même  n’en  font  point  atta¬ 
qués. 
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Lorfque  la  hernie  entière  &  le  ventre  même 
■  s’en  trouvent  attaqués ,  il  y  a.bien  peu  à  efpérer 
du  malade  y  j’en  ai  cependant  vu  réchapper  un 
:  entre  autres,  à  qui  le  fcrotum  ,  l’intehin  &  l’é- 
:  piploon  étoient  gangrénées ,  &  le  bas-ventre 
;  confidérablement  élevé,  mais,  à  la  vérité,  en- 
:  core  douloureux;  ce  qui  me  fit  penfer  que  les 
;  parties  renfermées  n’étoient  pas  dans  le  der¬ 
nier  dégré  de  gangrené  qui  ôte  toute  efpé*- 
rance.  Après  avoir  expofé  aux  parens  tout  ce 
qu’il  y  avoir  à  craindre  ,  je  fis  l’opération. 
J’avois  découvert  l’inteftin  &  l’épiploon  ,  fans 
que  le  malade  eût  fenti  aucune  douleur  ;  depuis 
neuf  jours  qu’il  étoit  dans  les  accidens  de  l’é¬ 
tranglement ,  l’inteflin  quoique  gangrené,  (c’é- 
toit  l’iléon)  q’avoit  encore  aucune  crevaffe:  je 
;  délibérai  un  moment  fur  le  parti  que  j’avois  à 
:  prendre  ,  &  je  me  déterminai  à  ouvrir  l’inteftin 
en  long,  de  la  longueur  d’un  pouce;  je  choifis 
le  milieu  de  la  portion  fortie;  les  matières  ren¬ 
fermées  s’évacuerent  fi  abondamment ,  que  je 
1  foupçonnai  qu’il  en  fortit  plus  que  ce  qui  étoit 
:  alors  contenu  dans  l’inteftin ,  &  que  le  furplus 
?  venoit  de  celui  qui  étoit  renfermé  dans  le  vert- 
I  tre  ;  &  j’en  fus  convaincu,  lorfqu’un  moment 
!  après ,  le  malade  rendit  par  cette  ouverture 
I  quantité  de  vents ,  &  près  d’une  pinte  de  ma- 
I  tiere  ftercorale  très-liquide  ,  ce  qui  le  foulagea  > 
I  confidérablement. 

Je  bornai  là  mon  opération;  je  me  crus  auto- 
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rifé  à  ne  point  débrider  l’anneau  ;  en  effet  J 
pourquoi  le  débrider ,  lorfqu’on  ne  peut  rien  y 
faire  entrer  de  bon ,  &  que  ce  qu’il  y  a  de 
mauvais  peut  fortir  ?  J’appliquai  des  linges 
fins  trempés  dans  la  décoélion  émolliente  ,  & 
des  compreffes  fur  la  partie  malade  &  fur  tout 
le  ventre  ,  trempées  dans  la  même  décodion , 
le  tout  maintenu  par  un  bandage  fimplement 
contentif  ;  de  maniéré  que  l’inteftin  n’étant 
point  comprimé ,  les  matières  ftercorales  pou- 
voient  fortir.  Cinq  heures  après,  je  trouvai 
mon  malade  dans  une  fituation  à  me  faire  efpé- 
rer  fa  guérifon  ;  je  levai  l’appareil  pour  chan-- 
ger  fes  ccnmprefTes ,  &  pour  les  nettoyer  ;  je 
trouvai  toutes  les  parties  flétries ,  excepté  en¬ 
viron  deux  lignes  près  de  l’anneau  ,  où  elles 
parurent  un  peu  gonflées  ;  la  nuit  ne  fut  point 
fâcheufe  ;  le  malade  n’avoit  pas  fendu  beau¬ 
coup  de  matière  ;  il  y  a  apparence  que  tout  ce 
qui ,  ci'devant ,  étoit  dans  l’eftomac  ou  dans . 
les  inteftins  grêles,  s’étoit  évacué  :  pour  éviter 
de  femblables  évacuations,  je  ne  fis  prendre  au 
malade  que  quelques  cuillerées  de  gelée  ,  & 
même  d’heure  en  heure.  Le  fécond  jour  ,  je 
diftinguai  clairement  l’endroit  où  la  nature 
avoir  décidé  de  faire  la  féparation  du  mort 
d’avec  le  vif  ;  ce  qui  m’engagea  de  couper  une 
grande  portion  des  parties  gangrénées;  &  fi  je 
ne  les  coupai  pas  toutes  ,  c’eft  parce  que  le 
yolume  qu’elles  avoient  hors  de  l’anneau ,  fer- 

voit 
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Volt  à  retenir  hors  du  ventre  les  deux  embou¬ 
chures  du  boyau  5  de  plus  j  ces  portions  gan¬ 
grenées  que  je  laiflbis  encore  attachées  à  l’in- 
teftin  ,  me  fervirent  à  palTer  des  iîls  pour  faire 
une  anfe,  &ies  retenir  en  dehors;  car  jufques- 
ià  je  ne  m’étois  point  apperçu  que  les  parties 
faines  du  boyau  euffent  contradé  aucune  adhé¬ 
rence  avec  Fanneau.  Le  quatrième  jour  ,  la  fup- 
puration  commençoit  de  s’établir  ,  &  les  por¬ 
tions  d’inteflin  attachées  avec  les  hls  commen- 
çoient  de  fe  léparer  ;  m’étant  apperçu  que  les 
deux  bouts  d’inteftin  tenoient  un  peu  à  l’an-^ 
neau ,  &  que  depuis  quatre  jours  que  l’opéra¬ 
tion  étoit  faite  ,  elle  s’étoit  maintenue  dans  la 
même  place,  fans  avoir  fait  aucun  mouvement 
pour  fe  retirer  vers  le  ventre,  je  ne  changeai 
point  ma  maniéré  de  panfer.  Le  cinquième , 
l’une  des  portions  de  l’inteftin  attachées  ,  fe 
fépara  avec  le  hl  qui  la  tenoit,  &  le  lendemain 
l’autre  portion  fe  fépara  de  même  ;  la  portion 
de  l’épiploon  que  j’avois  laidee  ,  ne  fe  fépara 
que  deux  jours  après  celle-ci  :  alors  toute  la' 
plaie  étant  rouge  ôc  vermeille  ,  je  vis  claire¬ 
ment  que  fur  le  reliant  de  l’épiploon  ,  &  des 
deux  portions  de  l’intellin  ,  il  s’élevoit  des 
chairs,  qui  fembloient  continuées  avec  celles 
que  fournifToit  le  voifinage  de  l’anneau  ,  &  les 
tégumens  :  j’avois  le  plaifr  deux  ou  trois  fois 
par  jour  de  voir  travailler  la  nature  ,  ne  faifant 
q  autre  chofe  que  nettoyer  les  matières  fécales  i 
Tome  IL  C  Q 
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&  d’appliquer  mes  linges  mouillés  dans  la  dé- 
coélion  émolliente  j  comme  le  malade  s’aflPoi- 
blifldit  en  fuivanc  un  régime  fi  fèvere ,  je  joi¬ 
gnis  à  l’ufage  de  la  gelée ,  le  jaune  d’un  œuf  cuit 
à  la  coque ,  &  je  conduifis  ainfi  le  malade  juf- 
qu’au  quinziéme ,  que  j’augmentai  fa  nourriture 
d’un  autre  jaune  d’œuf,  d’un  peu  plus  de  gelée, 
&  de  quelques  cuillerées  de  l’eau  de  chien¬ 
dent  ,  que  je  ne  lui  permettois  que  lorfqu’il 
avoir  foif.  Je  m’apperçus  que  depuis  cette  aug¬ 
mentation  ,  je  trouvois  plus  de  matières  fécales 
dans  fa  plaie  ;  cependant  je  ne  diminuai  point 
fon  ordinaire ,  fa  maigreur  &  fa  foibleffe  m’in- 
diquoient  trop  la  nécellité  de  le  nourrir.  Juf- 
qu’alors  rien  n’avoit  paffé  dans  les  inteftins  au- 
delTous  de  la  hernie ,  )e  hafardai  de  lui  donner 
un  demi  lavement,  il  le  garda  fans  avoir  rien 
produit;  ôc  comme  le  malade  fentit  le  lende¬ 
main  quelques  borborifmes  dans  le  ventre ,  je 
lui  fis  donner  un  lavement  entier  avec  la  dé- 
coélion  émolliente  Sc  deux  cuillerées  d’huile  ; 
il  le  rendit  au  bout  de  lix  heures  avec  des  ma¬ 
tières  dures  Ôc  pelotonnées,  qui ,  fans  doute, 
avoient  refié  dans  les  gros  intefiins  ,  depuis  le 
jour  de  l’étranglement  ;  les  jours  fuivans  il  ne 
prit  que  des  demi  lavemens  ,  qu’il  ne  rendit 
point  1  cela  m’engagea  de  lui  en  donner  encore  i 
un  entier,  qu’il  rendit  avec  les  autres,  &  quel-  ' 
ques  nratieres  pelotonnées ,  avec  beaucoup  de  ‘ 
bile ,  ce  qui  me  fit  croire  que  quelque  chofe  : 
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aVoIt  paffé  de  l’iléon  dans  le  cæcum  ,  êc  que 
par  conféquent  les  deux  portions  de  rintelHn 
coupé  commençoient  de  fe  réunir  &  de  réta¬ 
blir  leur  communication  ,  &  par  conléquent  le 
cours  des  matières  ftercorales  5  dès^lors  j’eus  là 
fatisfaébon  de  trouver  de  jour  en  jour  ^  dans  la 
plaie ,  moins  de  matières  fécales  s  àc  de  voir 
que  les  demi  lavemens  ,  dont  je  continuoisi 
Tuiage  i  faciliroient  chaque  jour  l’écoulemenÉ 
des  matières  ftercorales  par  l’anus. 

Je  ne  diftinguois  plus  à  l’endroit  de  l’ail*^ 
neau  ce  qui  étoit  ci-devant  inteftin  ,  les  chairs 
qui  garnilfoient  le  fond  de  la  plaie  ,  me  fem« 
bloierît  uniformes  ;  &  comme  elles  étoîenc 
louables ,  &  telles  qu’il  le  faut  pour  établir  le 
fond  d’une  bonne  cicatrice  ,  je  ne  changeai 
rien  à  mes  panlemens ,  me  contentant  d’être 
fpedateur  de  la  nature  ;  je  vis  peu-à-peu  tarir  les 
î  matières  ftercorales  J  qui  reprirent  entièrement 
.  leur  cours,  par  le  fondement, le  trentième  jout< 

;  &  peu  de  jours  après  ,  la  plaie  fut  entièrement 
1  fermée  ,  fans  m’être  jamais  fervi  d’autres  médi- 
:  camens  que  de  la  décoélion  émolliente* 
i  Cette  obfervation,  &  quelques  autres  que  j’ai 
rapportées  ci  deflus,  prouvent  bien  que  les  gué- 
iî  riions  qui  parodient  miraculeufes ,  font  dues  à 
^  la  nature  plus  qu’à  l’art.  Heureux  les  malades 
jj  qui  tombent  entre  les  mains  des  Chirurgiens 
ij  bien  convaincus  de  cette  vérité  j  ceux-ci  s’at- 
i  tacheront  feulement  à  éloigner  tout  ce  qu’ils 
(  C  G  ij 
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croiront  pouvoir  troubler  ou  interrompre  la 
nature  dans  fes  fonctions ,  &  n’en  auront  pas 
moins  de  gloire. 

Ceux  que  fai  vu  périr  ayant  la  gangrené  à 
l’inteftin  avec  ouverture  ,  par  conféquent, 
avec  ilTue  des  matières  ftercorales  ,  ne  font 
point  morts  précifément  de  l’une  ni  de  l’autre; 
ce  font  les  circonftances  qui  les  rendent  fâ- 
cheufes  &  mortelles.  En  effet  ,  fi  toutes  les 
matières  ftercorales  fortent  au-dehors  ,  l’acci¬ 
dent  le  plus  fâcheux  qu’elles  puiffent  caufer  eft 
îe  prurit ,  la  démangeaifoo  &  la  douleur ,  ce 
qui  n’eft  point  mortel;  au  lieu  que  fi  ces  matiè¬ 
res  fe  répandent  toutes  ou  en  partie  dans  la  ca¬ 
vité  du  bas-ventre  ,  elles  doivent  caufer  nécef- 
fairement  la  mort;  $c  c’eff  ce  que  nous  avons 
toujours  vu  arriver  lorfque  l’ouverture  de  Tin- 
teftin  ne  s’eft  pas  trouvée  hors  de  l’anneau ,  ou 
lorfque  s’y  étant  trouvée,  on  n’a  p^as  eu  foin 
de  la  retenir  au-dehors  par  les  moyens  que 
nous  avons  propofés  ci  deffus  ;  car  alors  les 
matières  qui  s’échappoient  dans  la  plaie  ,  lorf¬ 
que  l’intefiin  y  étoit  retenu,  s’échappent  dans 
la  cavité  du  bas-ventre,  lorfqu’on  fa  laiflé  ren¬ 
trer. 

La  preuve  que  ce  ffefl:  point  la  plaie  de  l’in- 
teftin  qui  fait  mourir ,  fe  trouve  dans  plufieurs 
obfervations  que  j’ai  données  ci-deffus  ,  dans 
quelqu’une  defquelîes  on  a  pu  voir  que  la  na¬ 
ture  elle'même  ouvte  rinteftin  dans  les  her- 
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nies  ,  &  que  les  évacuations  qui  s’en  fuivent 
foulagent  confidérablemenc  le  malade  ;  que 
cette  même  nature  perce  les  tégumens.  s’ils  ne 
le  font  point,  pour  rejetter  au  dehors  les  ma-  ^ 

tieres  fécales  ;  que  fi  elle  n’efl:  point  abandon-* 
née  des  fecours  de  l’art  jufqu’à  ce  point ,  un 
Chirurgien ,  pour  peu  qu’il  foit  intelligent* .  *  * 


c  Uj 


DE  EA  HERNIE 


Bga&ia.wÆitBMWii.t.um  ^'aiaiiMi  ai  LL-'iuay 


chapitre  VIII. 

DE  LJ  HERNIE  DE  FESSIE 

ou  Kïstjocele, 

U  0  1  QUE  cette  maladie  ne  foit  connus 
que  depuis  peu ,  il  y  a  toute  apparence  qu’elle 
n’eft  pas  nouvelle  ;  le  grand  nombre  d’exem¬ 
ples  que  nous  en  avons  tout  à  la  fois  peut  faire 
penfer  que  fi  on  ne  s’en  eft  point  apperçu  plus 
îôt ,  c’eft  faute  d’attention. 

En  effet ,  cprpme  ce  n’eft  pas  toujours  le  plus 
formidable  accident  qui  caraftérife  une  mala¬ 
die ,  oq  doit  écoutes  tout  ce  dont  fe  plaint  Iq 
malade  5*  &  faire  attention  à  ce  qui  paroîc  baga* 
telle  ,  comme  aux  chofes  graves.  C’eft  pour 
cela  que  fl  quelqu’un  des  fimptômes  qui  accom¬ 
pagnent  une  maladie  fuffit  pour  nous  la  faire 
connoître  ?  &  que  quelqu’autre  femble  n’en 
point  dépendre  ;  c’efl:  à  celui-ci  particulière¬ 
ment  qu’il  faut  s’attacher;  il  nous  pourra  peut^ 
être  découvrir  l’affeâion  de  quelques  parties 
que  nous  ne  croyons  pas  affedées ,  ^  qui  le 
font  cependant:  il  y  a  trop  d’exemples  de  cq 
que  je  viens  d’avancer  dans  la  pratique  de  la 
Médecine  j  pour  que  je  fois  obligé  d’en  don- 
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Dej  différences  ^<des  caufes  des  Hernies  cijliques,  ■ 

Quoique  jufqu’à  préfent  nous  ne  puiffions 
pas  établir  un  grand  nombre  de  différences  dans 
les  hernies  de  la  vefîie  ;  il  eft  cependant  certain 
qu’elles  peuvent  différer  comme  les  autres  her¬ 
nies  des  aines ,  &  dans  le  petit  nombre  que  nous 
en  avons  vu  de  nos  jours ,  il  y  en  a  qu’on  peut  ^ 
appeller  Jîmples  ^  loiTque  la  vefîie  fort  toute 
feule  par  les  anneaux,  de  compofées ^  lorfqu’il  y 
a  en  même  teras  une  hernie  d’inteftin  ou  d’épi¬ 
ploon  ;  de  plus  ,  les  unes  &  les  autres  font 
grandes  ou  petites  ,  anciennes  ou  récentes  » 
avec  étranglement  ou  fans  étranglement ,  avec  ! 
adhérence  &  fans  adhérence.  ; 

Il  me  fembie  que  les  caufes  de  cette  maladie 
ne  doivent  point  être  effentieîlement  différen¬ 
tes  de  celles  qui  produifent  les  hernies  intefîi- 
nales  :  je  fçais  bien  que  lorfqu’il  y  a^vice  de 
conformation  les  caufes  ordinaires  agiffent  plus 
puiffamment ,  mais  je  ne  fçaurois  croire  que  ce 
!  vice  puiffe  être  la  feule  caufe  de  toutes  les  her- 
I  nies  de  la  vefTie  ,  puifque  nous  en  avons  aéiuel- 
lement  entre  les  mains  qui ,  depuis  quarante  & 
cinquante  ans  qu  ils  font  au  monde  ,  ne  fe  font 
apperçu  de  la  hernie  que  depuis  peu  ;  je  pen- 
ferois  plus  volontiers  que  cette  maladie  feroit 

C  c,  iv 
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la  fuite rde  quelque  rétention  d’urine  ou  des 

fréquentes  grofTeiïes, 

Dans  la  rétention  d’urine  îa  veflîeeft  fi  con-? 
fidérablement  dilatée  qu’elle  s’élève  jufques  & 
quelquefois  même  beaucoup  au-deffus  du  nom¬ 
bril  3  elle  ne  s’étend  pas  moins  fur  les  côtés , 
puifque ,  dans  les  efforts  que  font  les  malades 
pour  uriner,  on  fent  qu’elle  elf  vivement  pouf- 
fée  vers  les  anneaux  parl’aélion  des  mufcles  de 
la  poitrine  &  du  bas-ventre. 

On  m’objeélera  peut-être  que  fi  la  veffie  efl: 
pleine ,  elle  efl:  trop  tendue  pour  obéir  &  entrer 
dans  les  anneaux  ;  cela  efl:  vrai ,  fi  elle  relie  tou¬ 
jours  dans  cette  même  tenfion  ;  mais  dans  ceux 
qui  n’urinent  que  par  regorgement ,  la  vefiie 
n’efl:  pas  toujours  fi  tendue  ;  en  effet,  après  que 
la  tenfion  exceffive  a  fait  fortir  une  portion 
de  i’ürine. ,  elle  devient  fiafque ,  ôt  alors  elle 
peut  obéir  aux  contraélions  violentes  des  muf¬ 
cles  de  la  poitrine  &  du  bas-ventre  qui  la  pouf* 
ient  infenfiblement  dans  les  anneaux  ,  d’autant 
mieux  quç  les  envies  d’uriner  étant  fréquentes  , 
ces  contractions  font  fouvent  répétées. 

'  On  m'objeétera  encore  que  la  veffie  s’aP-, 
faiffie ,  qu’elle  fe  vuide ,  &  qu’aiofi  elle  s’éloigne 
des  anneaux;  je  réponds  qu’il  efl:  vrai  que  dans 
l’état  naturel ,  quand  on  uiine  ,  la  veffie  rap¬ 
proche  toutes  fes  parois  du  côté  de  fon  col  par¬ 
la  contraélion  de  fes  fibres  charnues  ;  mais  dans 
l’état  contre  nature  dont  il  efl:  queftion  ,  il  efl 
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împoflîble  que  cela  foit ,  1°,  parce  c|ue  les  fibres 
charnues  ont  perdu  leur  reflort  ;  2^.  parce  que 
la  difpofition  inflammatoire  qu’a  fouffert  la 
veflîe  Ôc  les  parties  du  péritoine  qui  la  cou¬ 
vrent  ,  a  rendu  les  fibres  membraneufes  de 
toutes  ces  parties  dures  &  épaifles  ,  de  minces 
&  pliantes  qu’elles  étoient  ;  ce  qui  fait  qu’elles 
ne  peuvent  plus  obéir  ,  de  forte  que,  quand 
même  les  fibres  charnues  auroient  toute  leur 
force  ,  elles  ne  pourroient  point  replacer  la 
veflie  en  Ton  lieu  :  d’ailleurs ,  on  fçait  que  quand 
l’inflammation  dure  quelque  tems  ,  ou  qu’elle 
revient  fouvent ,  il  fe  fait  une  adhérence  plus 
intime  de  la  veilie  à  toutes  les  parties  du  péri¬ 
toine  ,  auquelles  elle  n’efl:  naturellement  atta¬ 
chée  que  par  un  tiflu  cellulaire ,  c’eft- à-dire  , 
par  des  fibres  membraneufes  très  extenfibles. 

La  groflefle  efl:  encore  une  caufe  de  cette 
maladie.  On  fçait  que  dans  les  derniers  mois, 
la  tête  de  l’enfant  appuie  fur  le  fond  de  la 
velTie  ,  de  maniéré  que  ,  lorfqu’elle  fe  remplit 
d’urine ,  au  lieu  de  s’élever  du  côté  de  l’ombi¬ 
lic  ,  elle  ne  s’étend  qu’à  droite  &  à  gauche  , 
formant ,  pour  ainfi  dire ,  deux  cornes  difpo- 
fées  à  s’introduire  dans  les  anneaux ,  d’autant 
mieux  que,  dans  la  groflefle  ,  toutes  les  enve¬ 
loppes  du  bas- ventre  étant  obligées  de  s’éten¬ 
dre,  perdent  leur  reffort,  &  que  les  anneaux 
aifoiblis  &  plus  dilatés ,  font  encore  moins  eri, 
état  de  s’oppofer  au  paflage  de  la  veflieo 
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Les  obfervations  que  nous  fourniffent  les 
ouvertures  des  cadavres ,  l’examen  des  ma*« 
lades  qui  font  affligés  de  cette  maladie  ,  ne  fer- 
viront  pas  peu  à  confirmer  ce  que  je  viens  de 
dire  de  ces  caufes. 

Dans  ceux  qui  font  morts  de  rétention 
d’urine»  ont  trouve  les  anneaux  afl'oiblis  par 
l’extenfion  que  cette  région  a  foufFerte  dans  le 
tems  de  la  dilatation  excefflve  de  la  veffle. 

2*’.  Lorfqu’on^a  entièrement  vuidé  la  veffle, 
on  la  trouve  large  &  appiatie  ;  elle  eft  adhé¬ 
rente  à  la  furface  du  péritoine,  depuis  la  région 
hypogaftrique  jufqu’à  l’ombilicale,  au  lieu  que 
dans  l’état  naturel,  le  reflbrt  de  'fes  fibres  la 
ramene  toujours  derrière  les  os  pubis  qu’elle 
ne  déborde  point ,  s’élevant  tout  au  plus  juf¬ 
qu’à  leur  niveau. 

3^.  J’ai  même  remarqué  à  d’autres  cadavres 
qui  n’avoient  point  eu  cette  maladie ,  que  la 
veffle,  étant  vuide,  &  retirée  dans  fes  bornes 
ordinaires,  au-defifous  du  pubis ,  étoit  arrondie 
ou  plus  ou  moins  plate  ,  félon  l’âge  ou  la  vi¬ 
gueur  du  fujet;  de  maniéré  qu’aux  jeunes  gens 
vigoureux ,  elle  étoit  plus  arrondie;  mais  aux 
foibles  &  vieillards ,  elle  fe  trouvoit  toute  plate  : 
ce  qui  montre  bien  que  dans  les  premiers ,  les 
fibres  charnues  de  la  veffle  ,  ayant  toutes  leurs 
forces ,  font  effort  toutes  à  la  fois  pour  rappro¬ 
cher  tous  les  points  de  la  circonférence  vers 
fon  col,  ôc  que  dans  ceux  ou  le  reffort  des 
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fibres  eft  confidérablement  afFoibli  ou  entière¬ 
ment  perdu  ,  la  velTie  ne  fe  vuide  que  par  la 
contradion  des  mufcles  du  bas-ventre  quipoufi 
fant  les  vifceres  contre  fa  partie  poftérieure  ,  la 
comprime  &  la  vuide  en  l’approchant,  comme 
on  le  feroit  en  preflant  une  veffie  pleine  d’eau 
avec  le  plat  de  la  main. 

4',  Dans  les  femmes  enceintes,  ou  qui  meu¬ 
rent  peu  de  tems  après  être  accouchées  ,  on 
trouve  une  femblable  difpofition  aux  mulcles 
du  bas  ventre  ^  aux  anneaux;  la  velîie  eft  bif- 
cornue  ,  ^  ne  reprend  pas  toujours  fa  figure 
naturelle ,  puifque  je  l’ai  trouvée  plufieurs  fois 
triangulaire  dans  des  femmes  très  avancées  en 
âge. 

5*^  Il  eft  à  remarquer  que  la  veffie  ,  tombée 
dans  l’aîne  ou  dans  les  bourfes,  eft  toujours 
adhérente  aux  parois  de  la  membrane  vaginale 
qui  accompagne  les  vaiffeaux  fpermatiques. 

6°.  Lorfqu’il  fe  trouve  de  l’épiploon  ou  de 
l’inteftin  ,  ces  deux  parties  ont  un  fac  qui  les 
'contient  au  deffiis  ou  à  côté  de  la  prolongation 
de  la  veffie.  Dans  ce  cas,  il  y  a  lieu  de  croire 
que  la  hernie  d’inteftin  &  d’épiploon  eft  une 
fuite  de  la  hernie  de  veffie  :  en  effet ,  s’il  eft 
poffible  qu’il  ne  s’engage  dans  l’anneau  que  la 
partie  antérieure  &  latérale  de  la  veffie ,  pour 
lors  la  tunique  interne  du  péritoine  garde  fon 
niveau  dans  le  ventre;  mais  lorfque  la  veffie 
s’engage  plus  avant,  elle  tire  la  portion  de  cette 
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tunique  interne  qui  la  couvre  par  derrière ,  Sc 
l’entraînant  dans  l’aîne  avec  elle,  forme  une 
efpèce  de  cul-de-fac  dans  lequel  i’inteftin  & 
l’épiploon  peuvent  s’engager  avec  facilité  pour 
former  une  fécondé  hernie;  dans  ce  cas ,  lorf- 
qu’on  fait  l’operation  pour  la  defcente  de  l’in- 
teftin  ou  de  l’épiploon  ,  on  trouve  ces  deux  par¬ 
ties  dans  un  fac  particulier  formé  par  l’allonge¬ 
ment  de  la  tunique  interne  du  péritoine  ,  &  la 
velîie  à  côté  3c  hors  de  ce  fac  enveloppée  feu¬ 
lement  dans  la  tunique  vaginale  ou  tunique 
externe  du  péritoine  ,  qui  eft  fa  couverture 
naturelle  par  devant, 

§.  I  I. 

Des  fignes  &* JïmptSmes  qui  accompagnent  &  font 
connotîre  la  Hernie  cijlique. 

1®.  Un  des  fignes  des  plus  certains  de  la 
hernie  de  la  vefîie  eft  que  la  tumeur  s’évanouit 
quand  on  la  [  ''f  e;  elle  ne  fait  point  de  bruit 
en  fe  vuidant ,  comme  fait  la  hernie  de  l’in- 
teftin. 

2®.  Lorfque  le  malade  a  un  grand  befoln 
d’uriner,  la  tumeur  eft  fort  groffe. 

3^.  Quand  il  urine ,  elle  fe  vuide  toute  ;  fi- 
non ,  en  la  prelfant  avec  la  main  après  avoir 
urinés  il  vuide  facilement  fa  tumeur,  3c  fent 
immédiatement  après  une  nouvelle  envie  d’u? 
riner. 
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4®.  On  fçait  que  le  vomiflement  &  la  fup- 
prelîion  des  matières  ftercorales  font  les  fimp- 
tomes  les  plus  ordinaires  des  hernies  dhnteftiii 
où  il  y  a  étranglement  ;  mais  quand  l’étrangle¬ 
ment  furvient  à  la  hernie  fimple  de  la  veÜie  , 
le  vomiflement  arrive  tard,  Ôc  n’eft  pas  confidé- 
râble. 

y®.  Il  y  a  douleur  aux  reins  de  au  périné, 

6^.  Il  y  a  fuppreflion  totale  de  l’urine  fans 
qu’il  y  ait  fuppreflion  des  matières  ftercorales  , 
à  moins  qu’il  n’y  ait  hernie  compofée  avec 
étranglement. 

7".  La  hernie  où  il  fe  trouve  une  portion 
confidérable  de  la  veflie,  a  prefque  toujours  les 
apparences  extérieures  d’un  hydrocele;  on  y 
trouve  fluéluation  &  tranfparence. 

La  tumeur  s’évanouit  quand  on  la  preflTe , 
parce  que  la  veflie  eft  pour-lors  féparée  comme 
en  deux  parties  ;  l’une  fupérieure ,  qui  forme  la 
tumeur;  l’autre  inférieure,  dans  laquelle  fé  vuide 
la  fupérieure  quand  on  la  prefle  ,  &  qu’il  n’y  .a 
point  d’étranglement  ;  elle  ne  fait  point  de 
bruit ,  parce  qu’il  n’y  a  point  d’air  dans  la  vef- 
lîe  ,  comme  il  y  en  a  dans  les  inteftins. 

Puifque  la  portion  de  la  veflie  renfermée 
dans  la  tumeur  de  l’aîne  conferve  fa  cavité  de 
fa  communication  avec  la  portion  inférieure , 
il  n’eft  pas  étonnant  de  la  voir  groflir  iorfqua 
le  malade  à  un  preflant  befoin  d’uriner,  puif» 
que  ce  befoin  fuppofe  qu’il  y  a  une  grande 
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quantité  d’urine  dans  Tune  &  l’autre  portion 
de  la  veffie. 

Quand  ie  malade  urine  ,  fa  tumeur  s’éva¬ 
nouit  par  l’écoulement  de  l’urine  ,  lorfque  la 
communication  eft  libre  j  fi  l’urine  ne  s’écoule 
pas  d’elle-même ,  le  malade  la  fait  couler  en 
prefl'ant  fa  tumeur  ;  &  il  ne  fent  immédiate¬ 
ment  après  une  nouvelle  envie  d’uriner ,  que 
parce  que  l’urine  qu’il  fait  couler  de  la  tumeur 
dans  la  partie  poftérieure  de  la  veffie  y  caufe 
les  mêmes  irritations  en  la  rempliffant. 

Le  vomiffement  qui  furvient  à  la  hernie  cifti- 
que  avec  étranglement  n’eft  pas  cpnfidérable  , 
&  furvient  plus  tard  qu’à  la  hernie  de' l’intefiin , 
parce  que  *  dans  cette  derniere ,  le  cours  des 
aiimens  &  des  excrémens  eft  intercepté  ,  & 
que  ces  matières  peuvent  caufer  le  vomiffiement 
par  leur  quantité  qui  augmente  toujours  ,  & 
par  la  qualité  irritante  qu’elles  acquièrent  par 
leur  féjour  ;  ce  qui  eft  bien  différent  dans  la 
hernie  de  veffie  ;  j’ai  feulement  remarqué  que 
le  hocquet  furvient  à  la  hernie  ciftique  avant 
le  vomiflèment  y  pc  dans  la  hernie  de  l’inteftin  , 
le  vomiffement  arrive  le  premier,  &  le  hocquet 
après  :  je  n’ai  pas  encore  pu  rendre  raifon  dê 
ces  phénomènest  La  douleur  des  reins  &  celle 
du  périnée  font  caufées  par  l’inflammation  de  la 
veffie  qui  fe  communique  aux  reins  par  la  con¬ 
tinuité  des  uretères ,  &  au  périnée  par  celle  de 
Turetre.  *  i 
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La  rétention  d’urine  efl:  un  effet  de  cette  in- 
■  flammation ,  laquelle ,  tranfmife  aux  reins ,  em- 
:  pêche  la  filtration  de  l’urine;  bornée  à  l’uretére, 

:  elle  empêche  le  dégorgement  dans  la  vefiie,  & 
le  malade  a  les  fimptômes  delà  néphrétique; 
ou  enfin  bornée  au  col  de  la  vellîe,  elle  empê- 
;  che  fon  écoulement  au-dehors. 

Il  efi:  évident  que  la  fiuduation  &  la  tranf- 
parence,  qui  font  fignes  de  l’hydrocele,  doivent 
le  rencontrer  à  la  hernie  ciftique  ,  puifque , 
dans  Tune  &  dans  l’autre  de  ces  maladies ,  il  y  a 
:  de  l’eau  dans  un  fac  membraneux, 

Lorfque  cette  maladie  efl:  fimple ,  elle  n’efl: 

[  pas  d’un  danger  éminent  ;  la  compliquée  n’efi: 

[  pas  même  fâcheufe  par  rapport  à  la  vefiie ,  fi' 

I  ce  n’efi:  qu’on  doit  éviter  de  la  couper,  ce  qui 
;  arrive  toujours  quand  on  la  méconnoît  en  la 
prenant  pour  quelqu’autre  partie  ;  c’eft  pour 
I  cela  que  je  donnerai  des  moyens  pour  la  diflin- 
;  guer. 

Il  y  a  dçs  Praticiens  qui ,  pour  éviter  d’inté- 
reffer  la  vefiie  quand  on  fait  l’opération  du 
bubonocele,  difent  qu’il  efi:  fage  &  prudent  de 
faire  uriner  le  malade  ;  mais  outre  que  cette 
précaution  peut  l’inquiéter  ,  elle  n’efi:  d’aucune 
utilité  :  en  effet ,  en  fondant ,  on  ne  peut  vui- 
der  que  la  partie  de  la  vefiie  qui  efi:  dans  le 
bafiin  ,  puifque  l’étranglement  empêche  de 
vuider  celle  qui  fe  trouve  engagée  dans  l’an¬ 
neau  ;  je  confeille  plutôt ,  pour  éviter  d’inté-; 
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tefier  la  veffie ,  qu’après  avoir  ouvert  le  faà 
herniaire,  fi  l’on  trouve  quelque  tumeur  aquêu» 
fe  ou  fac  rempli  d’eau  ,  d’examiner  fi  la  tiffure 
de  ce  fac  efi:  mufculeufe  ,  auquel  cas  on  auroit 
à  craindre  que  ce  fût  la  vefiie  ;  au  lieu  que  ,  ii 
cette  tumeur  aqueufe  il’étôit  renfermée  que 
dans  une  membrane  fine  &  déliée  ,  on  la  regar- 
deroit  comme  une  fimple  hidatide  ,  &  il  n'y 
auroit  aucun  danger  de  la  couper  ;  mais  ,  pour 
plus  grande  fûreté  ,  il  faut  débrider  l’anneau 
qui  fait  l’étranglement  ;  enfuite  on  preiTe  la 
tumeur  aqueufe ,  laquelle  fe  viiide  dans  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  vefiie  fi  la  defcente  efi:  cifii- 
que  ,  &  qui  ne  fe  vuide  point  fi  c’eft  une  hida¬ 
tide. 

La  portion  de  la  vefiie  engagée  dans  les  an¬ 
neaux  ,  quand  ii  y  a  étranglement,  ne  peut  pas 
ie  vuider  en  fondant  le  malade.  Là  pérfonns 
attaquée  de  hernie  de  vefiie  a,  de  temps  en 
temps  ,  des  rétentions  d’urine  avec  étrangle¬ 
ment  à  l’anneau  ,  j’ai  fondé  un  malade  dans  ce 
cas  fans  vuider  la  tumeur  de  l’aine  ,  ce  qui 
prouve  qu’il  efi:  inutile  &  même  défavantageux 
I  de  prendre  la  précaution  fufdite  avant  de  faire 
l’opération. 

Quand  la  hernie  de  vefiie  commence ,  elle 
eft  bornée  au  pii  de  l’aîne  ;  ii  paroît  en  cet  en¬ 
droit  une  élévation  ;  mais  loiTque  les  malades 
ont  une  grande  envie  d’uriner  ,  cette  tumeur 
difparoît,  parce  que  la  vefiie  en  fe  rempiifiant 
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devient  ronde  ,  &  retire  à  elle  la  portion  qui 
avolc  été  pouflee  dans  les  anneaux.  Ainfl  cette 
liernle  commençante  paroïc  ôc  difparoit  ielon 
que  la  vefiie  ell:  viiide  ou  plus  ou  moins  pleine 
d’urine.  C’efl  la  raifon  pour  laquelle  les  mala¬ 
des  &  même  les  Chirurgiens  peu  attentifs  la 
méconnoiOent  dans  fa  nailfance;  ce  ieroit  ce» 
pendant  le  temps  d’y  apporter  remede  :  un 
bandage  bien  conditionné ,  porté  avec  affidui- 
té  ,  le  repos  &  un  régime  convenable  s’oppofe^ 
roient  à  Ton  progrès ,  &  la  guériroient  même 
avec  plus  de  facilité  q^u’on  ne  guérit  les  hernies 
d’épiploon  &  d’inteftin. 

Ce  qui  fait  que  les  malades  négligent  cette 
I  maladie  dans  fon  commencement  ,  c’eft  parce 
qu’elle  n’eft  pas  douloureufe  ;  ils  ne  font  point 
travaillés  de  colique ,  comme  le  font  ceux  qui 
font  attaqués  de  hernie  inteftinaîe.  De  plus  g 
cette  tumeur  ne  paroiffant  que  lorfque  la  veffie 
n’eft  qu’à  demie  pleine,  &  difparoilfant  tota-» 
lement  lorfqu’elle  eft  remplie ,  par  les  raifons 
que  j’ai  dit  ci-deftus,  le  malade  ne  croit  pas 
que  cette  maladie  puifle  être  de  conféquence  * 
éc  la  porte  long-temps  fans  s’en  plaindre;  ëc 
s’il  s’en  inquiète  ,  &c  qu’il  s’adreffe  à  quelques 
Chirurgiens  fans  expérience,  il  le  confirmera 
I  dans  la  penfée  que  ia  maladie  n’eft  pas  dange- 
I  reufe,  parce  qu’il  n’y  trouvera  pas  les  fimptô- 
mes  attachés  aux  autres  hernies, 

,Cn  fe  reiïbuviendra  que  je  ne  parle  que  di 
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celles  qui  ne  font  pas  encore  formées ,  ou  de 
celles  qui ,  quoique  anciennes  ,  n’ont  pas  fait 
un  progrès  confidérable.  Elles  ne  commencent 
d’inquiéter  le  malade  que  lorfqu’il  a  eu  quelques 
difficultés  d’uriner,  des  douleurs  dans  le  ven- 
tre ,  dans  Faîne  ;  &  comme  ces  fimptomes  font 
encore  trop  légers,  &  qu’ils  ne  fubliftent  pas 
long-temps,  le  malade  ne  fouffre  pas  encore 
aflez  de  ce  mal  pour  s’en  plaindre.  Ce  n’efl: 
ordinairement  que  la  rétention  d’urine  qui  le 
détermine  à  appeîler  le  Chirurgien  ;  lequel ,  s’il 
n’efl  infîrait  de  la  caufe  du  mal ,  fe  trouvera 
bien  embarrafle,  car  cette  efpèce  de  rétention 
d’urine  différé  effientiellement  des  autres  ; 

Elle  eft  toujours  accompagnée  de  tumeur  dans 
Faîne ,  puifqu’il  y  a  hernie;  mais  comme  cette 
tumeur  n’eft  pas  accompagnée  des  fimptomes 
que  caufent  les  hernies  d’inteftin  ,  un  jeune 
Chirurgien  peut  être  embarraffié  dans  le  juge¬ 
ment  qu’il  en  doit  faire  ,  &  conféquemment  il 
doit  Fêtre  auffi  dans  le  choix  des  moyens  qu’il 
doit  employer  pour  foulager  le  malade.  La 
difficulté  d’uriner  n’eft  pas  toujours  doulou- 
reufe  ,  car  Furine  coule  ;  le  malade  fe  plaint 
feulement  de  ce  qu’il  fent  ou  croit  fentir  enco¬ 
re  de  Furioe  dans  la  veffie ,  &  qu’il  fent  bien 
qu’elle  ne  fait  fa  foiiélion  qu’à  demie.  Cette 
fenfation  accompagne  toujours  les  rétentions 
d’urine  ordinaires ,  lorfque  Furine  fort  de  la 
veffie  par  regorgement;  à  fi  elle  fe  trouve  dans 
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îa  dlflïculté  d’uriner  ,  caufée  par  la  hernie  de 
vefiîe  ;  ce  n’eft  point  qu’il  foit  refié  beaucoup 
d’urine ,  c’eft  feulement  parce  que  la  partie  de 
3a  veffie  ,  retenue  dans  l’aine ,  empêche  que  fou 
fond  &  fes  parois  s’approchent  intirnément , 
comme  cela  doit  arriver  dans  l’état  naturel  ;  ce 
qui  produit  une  certaine  fenfation  qui  fait  juger 
qu’on  a  rendu  jufqu’à  la  derniere  goutte  d’urine 
qui  y  étoit  renfermée.  Un  Chirurgien  de  la 
Campagne  m’ammena  un  Laboureur  qui  fe 
plaignoit  de  cette  difficulté  d’uriner  ,  pour  la¬ 
quelle,  de  temps  en  temps ,  fon  Chirurgien  lui 
paffioit  des  bougies  dans  l’uretre;  l’un  &  l’autre 
avoit  remarqué  qu’après  avoir  fait  ufage  des 
bougies  pendant  quelques  jours  les  urines  cou- 
loient  mieux  ,  ce  qui  leur  avoit  fait  penfer  que 
les  carnofités  étoient  la  caufe  de  cette  maladie  5 
êc  ils  le  crôyoient  d’autant  mieux  que  le  ma¬ 
lade  avoit  eu  une  gonorrhée  que  le  Chirur¬ 
gien  difoit  avoir  été  accompagnée  d’un  bubon , 
lequel  avoit  difparu  ;  8c  que  ^  depuis  ce  temps- 
là  ,  il  paroiffoit  &  difparoiffoit  plufieurs  fois 
dans  une  même  journée.  Le  cas  me  parut  trop 
nouveau  pour  m’en  rapporter  à  ce  fimple  ré¬ 
cit.  J’examinai  les  glandes  de  l’aîne ,  je  n’y 
trouvai  aucun  gonflement ,  d’où  je  jugeai  que 
la  tumeur  qu’ils  prenoient  pour  un  bubon  étok 
toute  autre  chofe,  me  paroiffant  impoffible  que 
des  glandes  pulTent  former  un  bubon  &  fe 
dégonfler  fi  parfaitement  plufieurs  fois  dans  k 

D  d  ü 


^20  DE  LA  HERNIE  DE  VESSIE; 

Blême  journée;  mais  je  trouvai  l’anneau  de  To- 
blique  externe  fort  dilaté.  Cette  circonftance 
me  donna  occafion  de  faire  plufieurs  queftions 
au  malade ,  Ôc  j’appris  que  ce  prétendu  bubon 
ne  paroiifoit  point  la  nuit,  &  que  s’il  fe  cou* 
choit  avec  cette  tumeur  ,  il  ne  la  trou  voit  plus 
en  s’éveillant  ;  je  ne  doutai  point  que  ce  ne  fût 
une  hernie  de  veffie  commençante:  un  bandage 
convenable ,  porté  affiduement ,  le  guérit  de  la 
lièrnie  ,  &  fit  évanouir  toutes  les  idées  de  réten¬ 
tion  d’urine  &  de  maladie  vénérienne  ;  mais 
une  chofe  qui  m’étonna  fut  que  ,  dans  tous  les 
récits  du  Chirurgien  &  dan.s  ceux  du  malade  5. 
je  ne  trouvai  rien  que  je  puffe  accufer  d’être  1% 
caufe  de  cette  maladie. 
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CHAPITRE  IX. 


De  quelques  Opérations  qui  Je 

à  la  V erge. 

Article  premier», 

Du  Phirnojis^ 

Le  phîmofîs  eft  une  maladie  dans  laquelle  ïe 
gland  efl:  couvert  de  fon  prépuce  ,  fans  qu’on 
puifie  facilement  le  découvrir  :  les  enfans  naif- 
fent  quelquefois  avec  cette  maladie.  Ce  vice 
de  la  première  coîiformation  eft  appelle  par 
quelques  Auteurs  phimojis  jtaturel  ;  &  ils  appel¬ 
lent  phbncjîs  contre  nature  ^  celui  qui  furvient 
après  la  nailTance  par  quelque  caufe  particu¬ 
lière  ,  que  nous  détaillerons  en  fon  lieu  ,  après 
avoir  traité  du  phimofis  que  les  enfans  appor¬ 
tent  en  naiffant,. 

§•  !• 

Du  Phimofis  ^naturel. 


pratiquent 


Les  enfans  naiffent  prefque  toujours  avec 
fouverture  du  prépuce  trop  étroite ,  pour  qu’on 
puilfe  entièrement  découvrir  le  gland  ;  cette 
conformation  n’eft  pas  vicieufe  à  un  certaiim 
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degré  ,  ou  du  moins  elle  fe  répare  quelquefois 
d’elle-même ,  à  mefure  que  l’enfant  croît  ;  de 
forte  que  lorfqu’il  atteint  l’âge  de  douze  à  quinze 
ans ,  tems  où  l’éredion  commence  d’être  forte, 
la  verge  s’allonge,  &  le  gknd  dilate  le  prépuce. 

il  y  a  cependant  des  cas  où  l’éredion  ne 
fuffit  pas  pour  dilater  le  prépuce ,  comme  lorf- 
que  le  rétrécÜTement  eft  coniidérablej  &  que  le 
frein  ou  filet  du  gland  efl:  fort  court;  car  alors 
plus  l’éredion  eft  forte,  plus  le  gland  fe  tourne 
vers  le  bas  ,  de  forte  qu’au  lieu  de  fe  préfenter 
au  trou  du  prépuce  par  fon  bout,  il  s’y  préfente 
par  fa  partie  large ,  ce  qui  ne  peut  11  bien  opé¬ 
rer  la  dilatation  ,  que  s’il  s’y  préfentoit  par  fon 
extrémité  ,  laquelle  étant  de  figure  conique  ,  y 
entreroit,  le  dilateroit  peu-à-peu;  de  pour  ainfi 
dire ,  imperceptiblement. 

*  Dans  le  cas  même  où  l’ouverture  du  prépuce 
ne  feroit  pas  confidérablement  étroite,  il  y  a 
une  autre  circonftarice  qui  mettroit  un  grand 
obftacle  à  la  dilatation ,  c’efl:  lorfque  le  prépuce 
efl:  trop  long;  car  alors  il  obéit  à  l’éredion  ,  il 
s’étend  ,  &  prête  fans  réfifter  ,  à  mefure  que  la 
verge^s’alîonge  ;  de  forte  que  le  gland  ne  fai- 
fanr  point  d’effort  contre  l’ouverture  du  pré¬ 
puce,  celle-ci  ne  peut  fe  dilater. 

Ce  n’efl:  pas  qu’il  foit  abfolument  néceflaire 
qu’à  certain  âge ,  cette  ouverture  foit  fi  gran¬ 
de;  pourvu  que  les  urines  paffenc  aVee  facilité  , 
cela  fuffit.  Mais  il  vient  un  temps  où  la  nature 
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idefllne  ces  organes  à  d’autres  fondions ,  pour 
l’exécution  defquelles  le  rétrécifiement  du  pré¬ 
puce  eft  un  grand  obftacle  ;  cependant  c’eft 
quelquefois  dans  cette  occafion  que  le  prépuce 
achevé  de  fe  dilater ,  ou  qu’il  fe  déchire,  parce 
que  le  gland  eft  forcé  d’y  pafler  tout  entier  t 
mais  fi  cette  dilatation  n’eft  pas  complette ,  ou 
'  qu’elle  foit  forcée  ,  il  arrive  que  le  gland  ,  étant 
forti ,  ne  peut  retourner  à  fa  place  ;  alors  il  eu 
réfulte  ün  paraphimofis  ,  qui  devient  quelque¬ 
fois  une  maladie  fâcheufe ,  de  laquelle  nous  par¬ 
lerons  dans  la  fuite.  Lorfque  la  circonférence* 
de  l’ouverture  du  prépuce  eft  déchirée  par  l’ef¬ 
fort  qu’aura  fait  le  gland  pour  y  pafler ,  on  a 
quelquefois  de  la  peine  à  replacer  le  prépuce 
éc  dans  le  cas  où  l’on  le  replace  fans  peine ,  la. 
circonférence  de  l’ouverture  s’enflamme  ,  de 
caufe  un  phimofis  :  c’eft  ce  que  j’ai  vu  plufieurs 
fois  arriver  à  de  nouveaux  mariés,  la  premiers 
nuit  de  leurs  noces. 

Ceux  qui  ont  naturellement  le  prépuce  à. 
demi  ouvert ,  &  qui  fe  dévouent^  à  la  conti¬ 
nence  ,  ne  courent  point  rifque  d’avoir  cette- 
maladie,  mais  ils  font  fujets  à  un  autre  incon¬ 
vénient  5  l’humeur  fébacée  ,  que  filtrent  les< 
glandes  qui  couronnent  le  gland,  s’amaflTe  fous; 
le  prépuce  ÿ  elle  s’aigrit  &  caufe  démangeaifoii,, 
inflammation  ,  &  même  un  écoulement  qui 
leflernbleroit  à  une  gonorrhée ,  fi  la  matière' 
qui  Rue  venoit  de  l’uretre  j.  c’eft  pourquoi  eli^ 
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en  inipofe  quelquefois  à  des  m.alades  ,  &  mêmé 
à  des  Chirurgiens  peu  attentifs ,  qui  ont  pris 
cet  écoulement  pour  une  gonorrhée*  i 

De  cette  maladie  mai  gouvernée  ,  il  réfulte 
quelquefois  une  adhérence  du  prépuce  avec  le 
gland  :  comme  cette  adhérence ,  de  telle  caule  ni 
qu’elle  vienne,  eli:  quelquefois  incommode  éc 
fâcheuie  ,  j’en  rapporterai  quelques  exemples.  . 

Un  jeune  homme  vint  me  confulter  fur  ce 
que  ,  depuis  quinze  jours  qu’il  étoic  marié  à  une 
jeune  veuve,  il  n’avoic  pu  confommer  le  ma- 
xiage  ;  il  étoit  novice ,  &  n’avoit  jamais  connu  .3 
d’autres  femmes  que  la  henne  ;  mais  celle-ci,  i 
ayant  plus  d’expérience  que  lui  ,  s’apperçuc  „] 
bientôt  qu’il  n’étoic  pas  conformé  comme  Ion  j 
premier  mari ,  &  lui  confeilia  de  me  confaltei\  | 
Il  fe  plaignoit  de  ce  que  j-^lorfqu’il  vou-  ^ 
îoit  introduire  la  verge,  il  fouffroit  de  faifoic  1 
foulfrir  fa  femme  :  l’ayant  examiné,  je  connus 
d’abord  que  la  grolfeur  de  la  verge  n’étoit  point  . 
la  caufe  du  cas  dont  il  s’agilToit  ;  le  prépuce 
étoit  adhérent  au  gland  ,  de  il  me  parut  l’être- 
dans  toute  Ion  étendue,  excepté  environ  une  ' 
ligne  à  la  circonférence  du  trou  de  l’uretre. 
Je  conçus  que  la  verge  ne  pouvoit  glilTer  con¬ 
tre  les  parois  de  la  vulve,  &  que  ,  failant  effort 
pour  l’introduire  )  il  en  réfuitoit  deux  chofes  ; 
la  première,  que  l’ouverture  de  l’aretre  étoit. 
violemment  tirée  dans  tous  les  points  de  fa  cirr 
conférence ,  de  lui  caufoic  beaucoup  de  dou- 
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leur  ;  la  fécondé ,  c’efl:  que  la  verge ,  ne  pou-, 
vanr  gliffer  contre  les  parois  de  la  vulve ,  celle- 
ci  étoit  poulTée  dans  le  vagin  ,  &  caufoit  auiîî 
beaucoup  de  douleur  à  la  femme.  L’ayant  vili- 
tée  elle-même  ,  j’obfervai  qu’elle  avoit  les  nym¬ 
phes  Il  longues ,  que  dans  i’adion  elles  le  ren- 
verfoient  dans  le  vagin  ,  parce  qu’elles  étoient 
pouflées  avec  violence  par  la  verge. 

Je  commençai  par  faire  l’opération  qui  con- 
venoit  à  la  femme  ;  &  peut-être  que  je  ne  l’au- 
rois  pas  faite  au  mari,  s’il  s’éroit  contenté  du 
moyen  que  je  lui  indiquai  pour  introduire  la 
verge  ,  &  ne  fentir  aucune  douleur  dans  l’intro- 
duétion  ;  c’étoit  le  blanc  d’œuf  dont  la  femme 
devoit  fe  mouiller  la  vulve,  l’entrée  en  deve- 
noit  gliffante ,  &  la  verge  s’introduifoit  avçc 
plus  de  facilité;  mais,  foit  qu’ils  fe  fullént  re¬ 
butés  l’un  l’autre  d’un  préliminaire  qui  gê- 
noit  leur  paffion  ,  foit  que  le  mari  lût  plus  inf- 
truit  fur  le  plaifir  que  le  gland  découvert  pro¬ 
cure  ,  il  voulut  abfolument  être  opéré. 

La  caufe  de  l’adhérence  du  prépuce  étoit 
un  phimofis  que  le  jeune  homme  avoir  des  fa 
nailfance  :  on  avoir  négligé  de  lui  faire  l’opé¬ 
ration  ,  laquelle,  dans  le  tems ,  n’eût  été  qu’une 
bagatelle.  Dès  fâge  de'  fept  à  huit  ans ,  il  fut 
iujer  à  des  fuppurations  entre  le  prépuce  &  le 
gland  ,  qui  revenoient  fouvent ,  &  qui  furent 
enfin  fuivies  de  l’adhérence  des  parties  exco¬ 
riées. 
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Un  autre  jeune  homme  de  vingt  ans  fort  & 
robufte,  vint  me  confulter  pour  une  femblable 
adhérence  du  gland  avec  le  prépuce  ,  mais 
dont  la  caufe  étoit  bien  différente.  A  l’âge  de 
cinq  ou  fix  ans  il  pilToit  au  lit ,  &  pour  éviter 
le  fouet  »  &  les  reproches  de  Tes  pere  &  mere , 
il  s’avifa  de  fe  lier  la  verge  avec  une  ficelle  ;  il 
ne  pifla  pas  au  lit  cette  nuit  là,  mais  il  fut  ré¬ 
veillé  par  une  vive  douleur  caufée  ,  tant  par  la 
forte  ligature  qu’il  avoit  faite ,  que  par  la  gran¬ 
de  envie  d'uriner. 

Il  ne  peut  délier  fa  ficelle  ;  le  nœud  qui  ^ 
étoit  double  ,  Ôc  le  cercle  qu’elle  faifoit  étoient 
cachés  par  la  peau  qui  s’étoit  gonflée  ;  il  n’ofoit 
fe  plaindre  :  cependant  les  vives  douleurs  &  la 
fièvre  qui  furvint  ,  le  décelerent  j  on  envoya 
chez  le  Chirurgien  de  la  famille  ,  qui  fut  obligé 
de  couper  la  ficelle  avec  un  biftouri ,  ce  qu’il 
ne  put  faire  fans  entamer  la  peau  aflez  profon¬ 
dément. 

Cet  enfant  n’urina  pas  d’abord  après  l’opé¬ 
ration  ;  ce  ne  fut  qi4,e  plus  d’un  quart-d’heure 
après ,  encore  fallut  il  pafTer  une  fonde  pour 
dilater  le  canal  dans  l’endroit  oblitéré  ;  les 
douleurs  de  la  verge  ne  furent  un  peu  appai- 
fées,  qu’après  la  fortie  des  urines  ;  on  appliqua 
les  médicamens  propres  à  combattre  la  pourri¬ 
ture  ;  mais  ,  malgré  cela  ,  la  gangrené  fe  mit 
dans  le  lieu  de  la  ligature  ,  &  ,  par  la  fuite  ,  il 
s’en  fépara  quelqLîés  efcarres  i  le  prépuce  de  1© 
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gland  furent  enflammés  &  preffés  l’un  par  l’au-^ 
tre ,  il  fe  fit  fuppuration  aux  furfaces  par  leL; 
quelles  ils  fe  touchoient  mutuellement. 

Après  qu’il  m’eut  fait  le  récit ,  qu’il  tenoîc 
de  fes  pere  &  mere ,  &  en  partie  de  ce  que  fa 
mémoire  pouvoir  lui  rappeller  ,  j’examinai  la 
verge  ;  le  gland  étoit  entièrement  caché  par  le 
prépuce ,  qui  furpaffoit  de  près  d’un  pouce  ;  je 
crus  qu’il  y  avoit  ou  pouvoir  du  moins  y  avoir 
adhérence  dans  toute  l’étendue  du  gland  ,  & 
le  malade  le  croyoit  auflî  ;  cependant  je  trou¬ 
vai  le  moyen  de  paffer  un  ftilet  qui  ent^a  d’a¬ 
bord  dans  l’urétre ,  je  le  retirai  un  peu ,  &  j’ef- 
fayai  de  le  porter  à  droite  5c  à  gauche ,  mais  je 
ne  pus  alors  le  porter  plus  loin. 

Je  confeillai  l’opération  ,  5c  le  malade ,  qui 
ctoit  prêt  de  fe  marier,  y  confentit  :  je  décrirai 
ci-après  la  maniéré  dont  il  faut  la  faire  dans 
les  cas  femblables  à  ceux  que  je  viens  de  rap¬ 
porter  ;  je  reviens  au  phimofis  de  naiffance. 

11  y  a  des  enfans  qui  nailTent  avec  l’ouver¬ 
ture  du  prépuce  fi  étroite,  que  l’urine  ne  peut  y 
pafl'er  qu’avec  peine  ;  il  y  en  a  d’autres  qui  n’y 
ont  point  d’ouverture  du  tout  ;  de  forte  qu’ils 
.ne  peuvent  piflér;  je  n’ai  vu  que  deux  fois  cette 
derniere  efpèce  de  phimofis,  mais  l’autre  efpèce 
ell:  fort  commune  ,  5c  les  fuites  en  font  bien 
différentes. 

Lorfqu’il  n’y  a  point  d’ouverture  ,  les  nour¬ 
rices  5c  les  remueufes  en  font  bientôt  averties. 
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parce  que  les  couches  ne  font  point  moullîées  T 
que  les  enfans  foufFrenc  &  crient  beaucoup  ,  & 
qu’enfin  l’urine ,  qui  caufe  cette  douleur ,  parce 
qu’elle  ne  peut  forcir ,  s’amalTe  dans  la  cavité 
du  prépuce  *  &:  y  forme  une  tumeur  fi  confidé- 
rable  ,  que  la  verge  &  le  fcrotum  ne  paroilTent 
point.  Cette  tumeur  eft  ronde ,  liffe  ,  blanche 
&  repouifante  au  toucher  ,  comme  feroit  un 
hydrocele  extrêmement  plein  &  étendu  :  com'* 
me  elle  eft  un  peu  plus  étroite  à  i’endroit  du 
pubis  ,  on  croiroit  qu’elle  auroit  un  pédicule  ; 
mais  cet  endroit  plus  étroit  eft  la  verge  ,  dont 
la  peau  a  prêté  pour  fournir  à  l’aggrandilfement 
de  la  tumeur  5  à  mefure  que  i’urétre  y  a  dépofé 
l’urine. 

Si  je  fus  furpris  de  voir  cette  tumeur  pour 
la  première  fois,  les  femmes,  qui  avoient  re¬ 
mué  l’enfant ,  i’étoienc  bien  davantage  J  il  n’y 
avoit  que  deux  heures  qu’elles  l’avoient  lavé  , 
nettoyé  ,  emraailiotté  ,  &  que  ,  bien  loin  de 
croire  ces  parties  mai  conformées  ,  elles  en 
avoient  fait  i’éloge ,  &  un  pronoftic  avanta¬ 
geux,  Elles  ne  m’eurent  pas  plutôt  dit  cette 
circonftance,  que  je  connus  la  maladie  ;  je  dif- 
fipai  leur  crainte;  &  ,  fur  le  champ,  l’enfant 
fut  foLilagé  par  une  opératioix  de  laquelle  je 
parlerai  ci-après. 

L’autre  enfant,  à  qui  je  fis  la  même-opéra¬ 
tion  ,  ne  fut  pas  fi  heureux  ;  aufti  tôt  qu’il  fut 
baptifé,  on  l’emporta  en  campagne;  on  n’eut 
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^as  le  temps  de  connoître  fa  maladie;  la  nour¬ 
rice  ,  qui  ne  Tavoit  point  vu  remuer  avant  que 
de  partir ,  fut  obligée  de  le  démailloter  en  arri-» 
vant  chez  elle ,  parce  qu’il  avoir  crié  pendant 
tout  le  chemin  ;  ce  fut  elle  qui  fe  trouva  bien 
furpriie  de  voir  une  tumeur  fi  confidérabledans 
€et  endroit  ;  elle  à  qui  on  avoit  donné  ,  ou 
plutôt  à  qui  on  avoit  cru  donner  un  garçon, 
bien  conformé.  Elle  fit  avertir  la  famille  ;  ôc 
envoya  chercher  le  Chirurgien  de  fon  Village, 
qui  ne  sV  connut  pas  plus  qu’elle  :  il  ordonna 
cependant  des  fomentations  de  vin  chaud  ,  qui 
ne  firent  rien;  le  ventre  de  l’enfant  devint  ten¬ 
du»  dur  èc  douloureux. 

Une  tante  de  l’enfant  me  vint  prendre  8c 
m’y  mena;  je  connus  de  quoi  il  étoit  queftion  , 
8c  par  une  opération ,  femblable  à  celle  que  je 
fis  au  premier  enfant ,  il  rendit  près  de  cho- 
pine  d’urine,  &  fut  guéri  fi  promptement ,  que 
les  habitans  furent  prefqu’autant  furpris  de  la 
guérifon ,  qu’ils  l’avoient  été  de  la  maladie.  II 
étoit  temps  que  j’arrivalTe  pour  fauver  la  vie  à 
t  ce  pauvre  innocent  ,  il  ne  refpiroit  preique 
plus  ;  déjà  tout  fon  corp^  étoit  bleuâtre  ,  fes 
extrémités  froides  &  couvertes  d’une  humidité 
gluante;  l’inftant  d’après  l’opération,  fes  cris 
plaintifs  cefierent,  il  tetra,  8c  s’endormit. 

,  Sans  cette  évacuation  ,  il  feroit  mort  avec 
tous  les  fimptômes  que  caule  la  rétention  d’uri¬ 
ne  ;  c’en  étoit  une ,  en  effet,  puifque  le  cours 
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de  i’urine  étoit  intercepté ,  avec  cette  différen¬ 
ce  que  i’ûbflacle  n’étoit  ni  dans  la  veflie  ni  dans 
Turétre  ;  le  trou  du  prépuce  étoit  bouché ,  les 
urines  ne  fortoient  point ,  de  avoient  dilaté  la 
veffie ,  les  uretères ,  les  reins  èc  l’uretre  même  , 
avant  que  de  dilater  le  prépuce  ;  c’eft  cette 
partie  qui  à  réfifté  plus  long-tems  à  l’effort  des 
urines  ;  mais  enfin  elle  a  cédé ,  &  peu»à-peu 
elle  s’eft  dilatée  jufqu’à  former  un  fac  ou  kifte 
de  la  groffeur  d’un  œuf  de  poule  d’Inde. 

J’ai  vu  arriver  prefque  la  même  chofe  ,  quoir 
que  le  prépuce  ne  fût  pas  entièrement  fermé  ; 
il  fuffiî  que  cette  ouverture  foit  moins  large 
que  celle  de  l’urerre ,  pour  qu’elle  ne  jette  pas 
au~dehors  autant  d’urine  que  l’uretre  en  four¬ 
nit  ;  ce  qu’elle  en  jette  de  moins  fe  loge  entre 
le  prépuce  de  le  gland ,  &  forme  une  tumeur 
plus  ou  moins  grolTe ,  félon  la  différence  de  ces 
deux, ouvertures. 

On  voit ,  par  ce  que  je  viens  de  dire  ,  que 
la  difformité  du  prépuce  peut  nuire  aux  fonc¬ 
tions  de  la  verge  :  de  ces  fondions  les  unes 
s’exécutent  dès  la  naiffance  ,  Sc  les  autres  ne 
s’exercent  que  dans  l’âge  de  virilité  :  dans  le 
premier  âge ,  il  eft  abfolument  néceffaire  que 
l’ouverture  du  prépuce  foit  au  moins  aufîî 
grande  que  celle  de  l’uretre  ;  &  dans  le  fécond, 
il  faut  que  cette  ouverture  laiffe  paffer  le  gland 
avec  facilité ,  même  dans  fon  plus  grand  voîu- 
me  ,  tel  qu’il  doit  être  dans  l’éredion  de  la 
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Une  femme  m’amena  un  enfant  de  fix  ans, 
qui  avoit  l’ouverture  du  prépuce  fi  étroite,  que 
lorfqu’il  urinoit ,  il  fouffroit  confidérabiement  ; 
je  le  fis  uriner  en  ma  préfence  ;  &  comme  l’uri¬ 
ne  ne  fortoit  pas ,  à  mefure  que  l’uretre  la  four- 
nilToit  ,  la  cavité  du  prépuce  en  fut  aufiî-tôc 
remplie ,  &  il  fe  forma  une  tumeur  alTez  grofle , 
même  avant  qu’il  fortit  aucune  goutte  d’urine  : 
quand  la  poche  fut  pleine  ,  l’entant  commença 
de  fouffrir  ,  &  l’urine  commença  de  couler  ; 
elle  jaillilToit  fort  loin ,  mais  le  jet  n’étoit  pas 
plus  gros  qu’un  fil  d’Epinai  ;  je  lui  fis  promp¬ 
tement  l’opération  ,  Ôc  il  guérit  en  peu  de 
tems. 

Un  autre  enfant  me  fut  amené ,  ayant  pa¬ 
reille  maladie ,  mais  avec  des  pierres  qui  s’é- 
toient  amalfées  dans  la  cavité  du  prépuce  , 
l’une  defquelles ,  longue  de  deux  lignes  &  de 
la  figure  d’un  grain  d’avoine  ,  s’étoit  engagée  , 
par  fon  petit  bouc,  dans  le  trou  du  prépuce  , 
ôc  elle  interceptoit  le  palTage  de  l’urine  ;  j’ef- 
fayai  de  la  tirer  ,  mais  elle  glilfa  &  rentra  ,  puis 
l’enfant  urina  avec  plus  de  facilité  ;  je  lui  fis 
l’opération  ;  je  tirai  les  pierres ,  ôc  il  fut  guéri 
en  très-peu  de  te’ms. 

Un  autre  enfant  de  fix  ans  avoit ,  dès  fa  naif- 
fanee,  le  prépuce  fi  étroit,  qu’il  urinoit  tou¬ 
jours  avec  douleur:  pendant  trois  ans  ,  il  n’eut 
\  que  cette  feule  incommodité  ;  &  quoiqu’elle 
ï  lui  causât  beaucoup  de  douleur ,  il  s’y  étoic  ^ 
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poüî^  aînfi  dire  ,  habitué,  ôc  fes  pere  mere 
ne  s’en  effrayoient  point. 

Il  eft  à  remarquer  que,  dans  tous  ces  cas ,  le 
prépuce  refte  plein  d’urine ,  quoiqu’il  n’y  6n 
air  plus  dans  la  velîie;  c’efl:  pour  achever  l’éva- 
cuarion  que  les  enfans  font  obligés  de  prefier  le 
prépuce  avec  la  main  pour  le  vuider,  mais  ils 
ne  peuvent  jamais  en  faire  fortir  la  derniere 
goutte,  foie  parce  qu’en  comprimant  le  pré-  ' 
puce  ,  ils  font  rentrer  une  partie  de  l’urine  dans 
Furétre  ,  ou  parce  qu’il  fe  trouve  quelques 
pierres  dans  le  prépuce  ,  qui  empêchent  i’exade 
comprefllon  ,  comme  il  eO:  arrivé  à  celui  dont 
il  s’agit.  Au  commencement  de  fa  quatrième 
année  ,  la  dihicLilté  d’exprimer  les  dernieres 
gouttes  d’urine  fut  fi  grande  ,  &  accomoagnée 
de  fi  grandes  douleurs ,  qu’il  n’oXoic  plus  com¬ 
primer  fon  prépuce  pour  la  faire  fortir  ,  de 
maniéré  que  le  reftant  fortoit  goutte  à  goutteV 
le  long  des  cuilTeSo 

Dans  ce  tems-là  on  s’apperçut  qu’il  y  avok 
une  pierre  dans  la  cavité  du  prépuce  ;  on  la 
pouiïoit  d’un  côté  &  d’autre  fans  caufer  aucune 
douleur  ;  mais  elle  augmenta  peu-à-pea ,  de 
forte  qu’étant  groffe  comme  une  prune  ,  on  ne 
pouvoir  plus  la  changer  de  place;  celle  qu’elle 
gardafoujours  depuis  fut  le  bas  du  gland,  du 
côté  du  filet,  où  elle  augmenta  au  point  d’in¬ 
tercepter  de  tems  en  tems  le  cours  de  l’urine  t 
enfin  la  difficulté  d’uriner  devînt  fi  grande  dans , 
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îa  fixléme  année ,  que  l’on  eut  recours  à  moi; 
je  fis  l’opération  convenable  ^  ôc  il  fut  parfaite¬ 
ment  guéri, 

§•  I  L 


bu  Phimôjîs  qui  trient  après  la  naiffancè. 


Ce  genre  de  pliimofis  auquel  dn  donne  lé 
hoin  de  phimofis  contre  nature  ,  eft  de  deu5d 
efpèces,  l’une  bénigne,  &  l’autre  maligne. 

Si  une  maladie  peut  être  appellée  bénigne  ^ 
ce  n’eft  que  par  comparaifon  5  on  a  eoUtumè 
d’appeller  phimofis  bénin ,  celui  qui  n’a  point 
de  caufe  interne  ;  l’on  nomme  phimofis 
malin ,  celui  qui  eft  caufé  par  un  virus  j  comme 
font  les  phimofis  Véroliques  ^  fcorbutiques  ^ 
cancéreux  ou  fcrophuleux:  mais  il  eft  bon  de 
faire  obferver  qu’il  eft  rare  que  les  uns  &  les 
autres  arrivent ,  s’il  n’y  a  pas  quelque  difpo- 
iition  naturelle  j  en  effet  ,  j’ai  prefque  tou¬ 
jours  remarqué  que  ceux  qui  étoient  attaqués 
de  cette  maladie  ,  avoient  naturellement  le 
prépuce  étroit  ou  fort  long. 

Lorfque  le  trou  du  prépuce  n’a  précifément 
que  ce  qu’il  faut  de  largeur  pour  permettre  lé 
paffage  du  gland  ;  &  ,  encore  mieux  ,  lorfqu’il 
faut  forcer  un  peu  pour  faire  paffer  le  gland  i 
alors  fi  le  prépuce  ne  peut  repafier  poux  re¬ 
couvrir  le  gland  ,  il  arrive  un  paraphimofis  ;  & 
fi  l’on  peut  repalTer  le  prépuce ,  la  plus  léger® 
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inilammation ,  ou  le  moindre  gonflement  qui 
furvient ,  empêche  de  découvrir  le  gland  j  6c 
voilà  un  commencement  de  phimofis  ;  au-lieu 
que  lorfque  l’ouverture  du  prépuce  efl:  fort 
large ,  il  peut  y  avoir  inflammation  ou  gon¬ 
flement  à  un  certain  dégré ,  fans  que  cela 
empêche  de  découvrir  le  gland. 

11  faut  une  caufe  bien  puiflante  pour  caufer 
le  phimofis  à  ceux  qui  ont  naturellemont  le 
trou  du  prépuce  fort  large  ;  il  n’y  a  perfonne 
qui  n’ait  fait  cette  remarque ,  de  qui  n’ait  panfé 
des  chancres  en  découvrant  le  gland  ,  &  puis 
le  recouvrant  de  fon  prépuce  ,  après  les  avoir 
panfés  ;  cette  facilité  de  découvrir  le  gland  ^ 
pour  panfer  les  chancres,  efl:  très«avantageufe  ; 
le  malade  fouffre  moins ,  de  ne  court  point  tant 
de  rifque ,  qu’il  en  court ,  lorfqu’il  faut  porter , 
pour  ainfi  dire ,  au  hafard,  les  médicamens  fur 
les  chancres ,  ou  même  en  injeéiant  fous  le  pré¬ 
puce  des  liqueurs  appropriées. 

Les  chancres  ne  caufent  le  phimofis ,  pour 
l’ordinaire  ,  que  lorfqu’ils  attaquent  le  prépuce 
même  ,  de  fur-tout  les  bords  de  fon  ouverture  ; 
fi  on  l’a  vu  quelquefois  caufé  par  des  chancres 
fur  le  gland,  c’efl  prefque  toujours,  parce  qu’ils 
en  attaquent  la  couronne  dans  l’endroit  où  la 
membrane  du  prépuce  fe  replie  ,  ou  lorfqu’iîs 
attaquent  le  filet  même ,  parce  qu’il  efl  formé 
par  le  repli  de  cette  membrane. 

Le  phimofis  vérolique  furvient  quelquefois 


DELAVERGEi  4^/ 

àiix  chaudes  -  pilTes  virulentes  ,  &  même  aux 
poireaux,  lorfqu’ils  ont  grofli  &  qu’ils  fe  font 
ulcérés. 

Il  femble  que  les  fcorbutiques  ne  d'evrolent 
jamais  être  attaqués  de  cette  maladie,  fi  l’affec- 
tion  mélancolique  les  tourmentoit  toujours» 
J’en  ai  vu  un  qui  avoit  le  priapifme  ,  &  qui 
véritablement  avoit  des  délits  effrénés  ,  qui 
pouvoient  avoir  pour  caufe  l’agacement  du  gland 
par  l’âcreté  de  l’humeur  fébacée  ;  il  lui  furvint 
inflammation  au  prépuce,  &  même  ulcération 
&  fuppuration  à  la  couronne;  tout  cela  enfemble 
îetenoit  prefque  continuellement  en  éreétion:  ce 
phimofis  dura  long-tems ,  &  ne  fut  guéri  qud 
par  les  bains  &  l’ufage  des  anti« fcorbutiques. 

-  A  l’égard  du  phimofls  cancéreux  ,  il  m’ert 
efl:  tombé  plufieurs  entre  les  mains  ;  quelques- 
uns  s’en  font  tirés,  mais  d’autres  en  font  morts. 
Je  dirai,  en  parlant  de  l’opération  ,  ce  que  j’ai 
obfervé  à  ce  fujet. 

Pour  le  phimofis  fcrophuleux,  j’ai  bien  vu 
des  enfans  fcrophuleux  avoir  le  phimofis,  mais 
je  n’ai  jamais  vu  des  phimolis  cauiés  par  les 
ferophuies. 

§.  III. 

Des  opérations  qui  fe  pratiquent  au  pkimofîs  qui 

raient  de  naijfance. 

Rien  n’eft  plus  fimple  que  l’opération  dont 
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ii  s’agit ,  Ioric|ue  la  maladie  eft  fimple, 
dire  ,  lorfque  tout  le  vice  de  conformation 
confifte  dans  le  rétrécüTement  du  prépuce  ; 
mais ,  lorfque  ce  rétrécifl'ement  eft  compliqué 
de  quelqu’une  des  circonftances  dont  nous 
avons  parié  ci-devant ,  alors  la  limple  incifion 
ne  fuftit  pas. 

L’incilion  fimple  ne  fe  fait  pas  cependant 
toujours  de  la  même  maniéré  ,  à  caufe  de  la 
difficulté  plus  ou  moins  grande  qu’il  y  a  d’in¬ 
troduire  le  biftouri  ,  avec  lequel  on  l’a  fait  ; 
car  ,  quand  l’ouverture  du  prépuce  eft  fort 
étroite ,  on  eft  obligé  de  pafler  un  ftilet  fort 
menu  ,  à  la  faveur  duquel  on  introduit  une 
fonde  canelée  ,  proportionnée  à  l’ouverture  ; 
&  puis  on  retire  le  ftilet ,  on  laifle  la  fonde  ,  de 
dans  la  canelure  j  on  introduit  le  biftouri  juf- 
ques  près  la  couronne  du  gland  ;  alors  on 
coupe  d’un  feul  coup ,  fi  cela  le  peut ,  tout  ce 
que  le  biftouri  embraffie.  Il  eft  quelquefois  diffi¬ 
cile  de  couper  d’un  feul  coup  tout  ce  qu’il  faut 
couper,  parce  que  le  biftouri,  quoique  le  plus 
long  &  le  plus  étroit  qu’il  foit  poffible ,  quoi¬ 
que  conduit  par  la  fonde,  ne  s’introduit  qu’avec 
peine  ;  ce  n’eft  qu’en  coupant  qu’il  fe  fait  pla¬ 
ce  ,  éc  le  malade  qui  fe  fent  couper ,  fe  remue 
&  empêche  de  faire  l’incifion  complette. 

Dans  ce  cas  ,  je  confeille  de  ne  couper  qu’un 
tiers  ou  la  moitié  du  prépuce  ;  mais  il  faut  du. 
moins  en  couper  aOez  pour  fe  donner  la  faci'- 
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îité  d’introduire  le  blftoiiri  plus  avant ,  &:  de 
choifir  le  lieu  où  l’on  doit  faire  fortir  fa  poin¬ 
te  pour  éviter  les  vaifTeaux.  Pour  faire  cette 
fécondé  coupure ,  on  peut  fe  fervir  de  la  fonde 
creufe ,  afin  de  conduire  la  pointe  du  biftouri 
au  lieu  convenable  ;  mais ,  comme  cela  eft  em- 
barralTant ,  3c  que  de  plus  l’ouverture  du  pré¬ 
puce  eft  alors  plus  grande  ,  on  peut  conduire 
îe  biftouri  feul  :  pour  l’introduire  avec  facilité, 
il  faut  qu’il  foit  long ,  fort  étroit ,  bien  tran¬ 
chant  3c  très-pointu  ^  ;  fa  pointe  doit  être  en-  *  Voyez 
gainée  ,  pour  ainfi  dire ,  dans  un  petit  morceau  fuite  de  ia 
de  cire  ;  on  la  trempe ,  non  dans  l’huile  ,  parce  Pl^i^che  51 
qu’elle  amolliroit  la  cire ,  mais  dans  le  blanc 
d’œuf,  qui ,  au  lieu  de  l’amollir  ,  la  rend  plus 
ferme  3ç  plus  gliflante. 

On  introduit  le  biftouri  à  plat  jufqu’au  lieu 
où  l’on  a  deftein  de  continuer  l’incifion  ;  en  fuite 
on  le  retourne  de  maniéré  que  le  dos  foit  du 
côté  du  gland  ,  3c  le  tranchant  du  côté  du  pré¬ 
puce  ;  alors  on  poufle  la  pointe  ;  on  perce  toute 
l’épaifteur  du  prépuce  ,  3c  on  coupe  ce  q^ui  ref- 
toit  à  coupera 

Lorlque  l’ouverture  du  prépuce  eft  moins 
étroite ,  on  n’a  pas  befoin  de  ftilet  ;  la  fonde 
creufe  fuffit ,  3c  même  l’on  ne  s’en  fert  point , 
lorfque  l’ouverture  peut  aifément  permettre 
l’introduélion  du  biftouri ,  en,  cachant  fa  poin¬ 
te  avec  un  peu  de  cire  ,  comme  il  a  été  dit 
chdeffus  5  l’ayant  trempée  dans  le  blanc  d’œufs, 
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pn  Pintroduit  à  plat  avec  facilité  entre  îe  pré-^ 
puce  &  le  ^land  ;  on  retire  la  peau  de  la  verge 
du  coté  du  pubis ,  en  rembralTant  avec  la  main 
gauche  ;  &  le  biftouri ,  étant  parvenu  au  lieu 
que  l’on  juge  convenable,  on  retourne  fa  poin¬ 
te  &  fon  tranchant  du  côté  que  l’on  veut  cou¬ 
per.  Pour  ne  point  courir  le  rifque  de  varier 
on  pafle  l’indicateur  de  la  main  qui  tire  &  tient 
îa  peau  de  la  verge ,  derrière  la  pointe  du  bif- 
touri  ;  .alors  en  pouflant  le  biftouri ,  fa  pointe 
perce  &  palTe  en»deçà  du  doigt  ;  en  baillant  la 
main  qui  tient  îe  biftouri ,  &  le  tirant  à  foi 
on  coupe  tout  ce  qu’il  efi:  nécelTaire  de  couper  ^ 
&  le  gland  eft  découvert  dans  toute  fon  éten¬ 
due.  Cette  méthode  eh:  la  meilleure  &  la  plus 
fuivie,  mais  on  ne  peut  pas  toujours  l’exécuter 
non-feulement  elle  n’eh:  pas  pratiquable  dans 
les  cas  que  nous  avons  rapportés  ci-deffus , 
puifqae  l’ouverture  du  prépuce  eh:  trop  étroite 
pour  permettre  l’introduélion  du  biflouri,  mais 
çlle  ne  peut  être  fuivie  dans  les  cas  que  nous 
allons  rapportera 

I  V. 

Pe  r opération  du  Phimojis  ^  larfque  îe  prépuce  ç/f 

adhérent  au  glande 

Po  ur  découvrir  le  gland  &  îe  tirer  de  la  pri- 
fon  qui  le  tient  renfermé,  il  ne  fuffic'pas  que 
f^ouyerture  du  prépuce  foit  large  pour  1| 
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îai/fer  paffer,  il  faut  qu’il  ne  foit  point  retenu 
par  quelque  obftacle  ;  le  plus  ordinaire  eft  l’ad¬ 
hérence  qu’il  contraéle  avec  le  prépuce  :  j’ai 
vu  quelquefois  cette  adhérence  au  phimofis  qui 
vient  de  nailTance  ;  mais  elle  arrive  plus  fou® 
vent  au  phimofis  accidentel ,  par  les  inflamma¬ 
tions  &  les  ulcérations  dont  nous  avons  parlé 
ci-deffus. 

De  quelque  côté  que  puifle  venir  cette  adhé¬ 
rence,  il  efl:  nécelfaire  de  la  détruire ,  en  faifant 
l’opération  du  phimofis:  heureux  le  Chirurgien 
3c  le  malade ,  lorfque  cette  adhérence  n’empê¬ 
che  pas  l’introduélion  du  biftouri  ;  j’ai  fait  plu- 
fieurs  de  ces  opérations;  j’en  connois  la  diffi¬ 
culté,  les  fouffrances  qu’elles  caufent  au  mala¬ 
de,  &  l’impatience  dans  laquelle  la  longueur  de 
l’opération  le  jette;  je  ne  rapporterai  ici  que 
deux  ou  trois  de  celles  qui  ont  été  les  plus  labo  * 
lieufes.  , 

Mais  avant  d’aller  plus  loin ,  il  faut  décider 
une  queftion  qui  a  partagé  les  fentimens  des 
Praticiens  de  mon  temps  ;  c’efl:  de  fçavoir  quel 
efl  le  lieu  où  il  convient  de  couper  le  prépuce  , 
lorfque  l’on  fait  l’opération  dont  il  s’agit.  Les 
uns  ont  enfeigné  de  couper  dans  la  partie  fupé- 
rieure  ;  d’autres  ont  coupé  fur  l’un  des  côtés  | 
3c  il  y  en  a  qui  coupent  à  droite  &  à  gauche  t 
ces  derniers  ont  pour  motif  d’éviter  les  vaif- 
feaux ,  mais  ceux  qui  ont  de  l’expérience  fça- 
^ent  que  quand  on  les  couperoit,  ce  n’eft  pas  ua 
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înal,  puifque  l’évacuation  du  fang  ne  peut  êtr@ 
nuifible,  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  De  plus  ^ 
c’efl:  qu’on  arrête  le  fang  avec  facilité ,  &  que 
jamais  cette  hémoragie  n’a  pu  inquiéter  un 
Chirurgien  ,  pour  peu  qu’il  foit  verfé  dans  fon 
art.  J’ajouterai  à  ces  raifons  qu’en  faifant  l’opé¬ 
ration  fur  les  côtés,  on  n’évite  pas  l’hémoragie^ 
il  s’y  trouve  fouvent  des  vaiiïeaux  alTez  confi-r- 
iiérables  ;  ce  n’eh:  donc  pas  la  crainte  de  l’hé- 
moragie  qui  doit  nous  déterminer ,  ce  font  les 
avantages  que  l’on  peut  tirer  en  opérant  d’une 
manière  ou  d’une  autre  ;  or  il  eft  certain  qu’il 
eft  plus  avantageux  de  couper  le  prépuce  dans 
fa  partie  lupérieure,  c’eft-à-dire ,  vis-à*yis  1^ 
milieu  du  gland  ,  que  fur  les  côtés. 

î'’.  Parce  que  les  deux  lambeaux  étant  égaux, 
l’on  découvre  mieux  le  gland,  èc  que  s’il  eft 
pécelfaire  de  le  découvrir  tout  entier  ,  on  le 
fait  complettement ,  &  avec  facilité ,  en  écar¬ 
tant  également  les  lambeaux  l’un  de  l’autre  5 
au'lieu  que  lorfque  l’incifion  eft  faite  fur  les 
çôtés,  il  y  a  un  grand  &  un  petit  lambeau,  cq 
qui  fait  que  l’on  ne  découvrè  pas  complett^- 
pient  le  gland  du  côté  du  petit  lambeau  5  U  eft 
cependant  quelquefois  néceftaire  de  le  découvrir 
par  tout  5  comme  on  pourra  le  voir  dans  les  cas, 
qui  feront  propofés  ci-après. 

2^.  Outre  les  avantages  que  procure  l’inGi- 
:(jQn  qui  partage  le  prépuce  en  deux  parties 
9M  ajouter  que  l’inçiûon  ou 
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încîfîons  latérales  font  difformes  ,  &  nuifent 
aux  fonélions  de  la  verge  ;  l’incifîon  latérale 
découvre  le  gland  d’un  côté  feulement ,  pen¬ 
dant  que  la  partie  du  gland  oppofée  efl;  entiè¬ 
rement  cachée,  fans  qu’on  puiffe  la  découvrir» 
fur-tout  iorfqu’il  y  a  gonflement  &  inflamma¬ 
tion  ;  car  alors  le  prépuce  ne  peut  plier  ,  foit 
par  fon  épaifleur,  foit  par  fa  dureté.  Après  la 
guérifon ,  la  difformité  qui  refle  nuit  à  la  géné¬ 
ration  ,  en  ce  que  le  prépuce  fe  trouve  tout 
d’un  côté,  &  forme  un  paquet  de  peau  qui  rend 
î’introdudiop  de  la  verge  difficile  &  même 
douloureufe  ;  mais  la  difformité  efl  encore  plus 
grande  lorfque  l’on  coupe  des  deux  côtés  , 
parce  qu’il  refle  un  lambeau  entre  les  deux  cou¬ 
pures  ,  qui  fait  à-peu-près  le  même  effet  que  ■ 
dans  le  cas  précédent.  J’ai  été  confuîté  plufleurs 
fois  par  gens  à  qui  l’on  avoir  fait  cette  opéra¬ 
tion  fur  les  côtés,  leur  incommodité  étoit  fî 
grande,  que  je  les  ai  fait  confentir  fans  peine 
de  fouffrir  les  opérations  fuivantes. 

Lorfque  l’opération  a  été  faite  des  deux  cô¬ 
tés-,  il  faut  couper  le  lambeau  qui  fe  trouve  au 
milieu  ,  ce  qui  fe  fait  d’un  feul  coup  de  biftou- 
ri.  Je  prends  l’extrémité  du  lambeau  avec  l’in^ 
dicateur  &  le  pouce  d’une  main  ;  de  l’autre,  je 
tiens  le  biflouri ,  je  fais  tenir  la  verge  par  quel¬ 
qu’un  ,  qui  tire  la  peau  vers  le  pubis,  je  paflè 
le  tranchant  du  biflouri  par  deffious  le  lambeau, 
§c  je  le  coupe  d’une  feule  fois  i  ce  qui  eft  facile 
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à  faire  ,  quand  on  fçait  manier  cet  inftrumentr 
Pour  réparer  la  difformité  dans  ceux  auxquels 
on  n^a  coupé  le  prépuce  que  d’un  coté  ,  j’ai 
pris  de  meme  l’extrémité  du  -grand  lambeaur 
avec  l’indicateur  &  le  pouce  de  la  main  droite 
en  même  temps  ,  j’ai  fait  tenir  la  verge  &  tirer 
îa  peau  vers  le  pubis ,  comme  j’ai  dit  ci-deflus. 
Alors  tirant  à  moi  le  lambeau,  j’ai  paffé  un 
biftouri  fous  ce  lambeau,  j’ai  percé  le  prépu¬ 
ce  à  une  diftance  égale  à  la  piemiere  incifion  ; 
alors  fans  quitter  le  lambeau  que  je  tenois 
toujours  avec  mes  doigts,^  j’ai  paffé  le  biflouri 
tranfverfalement  vers  la  racine  du  lambeau  ,  & 
je  l’ai  coupé  ,  comme  j’ai  fait  le  premier.  Il  eft 
à  remarquer  que  la  première  incifion  ne  doit 
point  être  parallèle  au  bord  cicatrifé  ;  il  faut 
que  ce  lambeau  foit  plus  large  du  côté  de  l’ex¬ 
trémité  du  prépuce  que  vers  fa  racine ,  ce  qui 
fe  fait  facilement,  en  écartant  la  main  qui  tient 
le  biflouri  de  celle  qui  tient  le  lambeau  ,  de 
maniéré  que  ce  lambeau,  étant  emporté,  foit 
prefque  triangulaire. 

On  voit  combien  il  efi:  plus  avantageux  de 
ne  faire  qu’une  incifion  ,  ôc  de  la  faire-  dans  le 
milieu  du  prépuce;  nous  trouverons  cependant 
par  la  fuite  quelques  cas  ,  où  nous  fommes 
obligés  de  fortir  de  cette  régie  générale ,  mais 
ils  font  rares  :  un  phimofis  avec  adhérence  du 
prépuce  au  gland ,  eft  une  exception  à  cette 
régie.  J’ai  fait  cette  opération  dans  deux  cir- 
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:  confiances  bien  différentes  ;  dans  Tune  le  phi- 
■  fnofis  n’étoit  pas  adhérent  à  toute  la  furface  du 
j  gland  ;  j’eus  la  liberté  de  paffer  une  fonde  creufe 
j  entre  l’un  &  l’autre  ;  mais  toute  la  partie  anté- 
1  rieure  étant  adhérente  au  gland,  ma  fonde  nç 
]  put  occuper  que  la  partie  latérale  ;  je  fus  obligé 
i  de  couper  le  prépuce  dans  ce  lieu,  ce  que  je  fis 
;  en  gliflant  un  biflouri  dans  la  canelure  de  la 
I  fonde  ;  le  petit  lambeau  n’étok  point  adhé- 
)  rent ,  mais  le  grand  fétoit  dans  toute  fon  éten- 
!  due,  &  je  le  détachai  en  tenant  le  gland  d’une 
I  main  ,  de  tirant  ce  lambeau  de  l’autre  ,  ce  qui 
’  ne  peut  fe  faire  fans  caufer  beaucoup  de  dou- 
!  leur  au  malade;  douleur  d’autantplus  grande  s 
!  qu’il  fe  trouvoit,  de  diflance  en  diftance  ,  des 
endroits  où  cette  adhérence  étoit  fi  dure  ,  que 
ne  la  pouvant  déchirer,  j’étois  obligé  de  la 
couper  avec  le  biflouri.  Après  avoir  découvert 
le  gland  jufques  Se  même  par  delà  fa  couronne , 
je  rognai  ce  grand  lambeau ,  de  la  maniéré 
que  j’ai  dit  ci-deffus.  J’aurai  lieu  -d’en  parler 
çi-après. 

Le  fécond  phimofis  ,  auquel  je  ne  trouvai 
aucun  pafîage  pour  introduire  le  flilet-ou  la 
.fonde,  me  donna  de  la  peine.  Se  caufa  beau¬ 
coup  de  douleur  au  malade.  Pour  faire  cette 
opération  avec  plus  de  facilité,  je  fis  pincer  la 
peau  du  prépuce  d’un  côté ,  &  je  la  pinçai  de 
l’autre  avec  le  pouce  Se  l’indicateur  ;  puis  je 
coupai  longitudinalement  dans  le  milieu ,  noa* 
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feulement  toute  la  peau  ,  mais  j’approchai  dé 
la  membrane  du  gland  le  plus  qu’il  me  fut  pof- 
fible ,  fans  entamer  le  gland  ;  &  pourdiftinguer 
facilement  cette  membrane  d’avec  le  gland,  je 
faifois  tirer  l’un  des  angles  de  la  plaie ,  pen¬ 
dant  que  je  tirois  l’autre  en  fens  contraire  ; 
quoique  cette  membrane  foit  collée  au  gland  , 
étant  ainfi  tirée,  elle  eft  tendue,  &  le  gland 
refte  mol';  cette  tenfion  de  la  membrane,  fait 
auffi  qu’on  la  coupe  plus  facilement ,  de  l’on 
reconnoît  que  l’on  a  coupé  toute  fon  épailTeur , 
à  ce  que ,  dans  les  endroits  où  elle  eft  entiè¬ 
rement  coupée  ,  elle  s’écarte  plus  que  dans  les 
autres  :  en  faifant  avec  dextérité  &  patience 
cette  manœuvre  ,  j’achevai  de  couper  la  mem¬ 
brane  fans  endommager  le  gland ,  &  alors  il 
ne  s’agit  plus  que  de  féparer  les  adhérences 
ce  que  je  fis  avec  facilité  ,  mais  en  caufant 
beaucoup  de  douleur ,  parce  qu’on  ne  peut  fé¬ 
parer,  le  prépuce  qu’en  tirant,  comme  fi  l’ors 
écorchoit  une  anguille. 

Quoique  cette  opération  paroifte  douloii- 
reufe  &  difficile,  elle  l’eft  bien  davantage  lorf- 
qu’il  y  a  des  adhérences  dures;  dans  ce  cas, 
il  ne  (uffit  pas  de  tirer  ,  il  faut  prendre  le  bif- 
touri  &  difféquer ,  au  rifque  d’entamer  le  gland , 
ce  qui  eft  quelquefois  un  accident  fâcheux,  fur- 
tout  fi  celui  qui  a  commis  la  faute  n’eft  pas  en 
état  d’y  remédier;  il  en  arrive  une  hémoragie, 
qui  eft  différente  des  héaioragies  ordinaires ,  en 
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:  tt  que  le  tiflii  fpongieux  qui  compofe  le  gland  ; 

•  fournit  du  fang  par  toutes  les  bouches  ouver¬ 
tes,  au-lieu  que  les  hémoragies  dépendent  ordi  * 
1  nairement  de  la  coupure  d’un  feui  vaifTeau.  J’ai 
!  été  pluiieurs  fois  appelle  pour  remédier  à  ces 
fortes  d’hémoragies  ,  entre  autres  une  à  laquelle 
:  on  avoir  fait  trois  fois  la  ligature  :  celui  qui 
I  avoir  fait  cette  mauvaife  manœuvre  ,  ignoroit 
,  la  ftruclure  du  gland  ;  il  ne  fçavoit  pas  que  le 
fang  fortant  également  de  tous  les  points  de  la 
I  furface  coupée  ,  ne  pouvoir  être  arrêté  par  la 
j  ligature  ,  pendant ,  qu’avec  un  plumaceau  de 
I  charpie  ,  on  l’arrête  facilement  ;  ce  plumaceau 
I  doit  être  fort  épais,  &  trempé  dans  l’eau  alumi- 
j  neufe  très-forte  ;  on  l’applique  fur  la  partie  , 

I  on  le  tient  appuyé  pendant  un  quart  -  d’heure 
I  ou  une  demi-heure,  après  quoi  on  garnit  le 
j  refte  de  la  partie  avec  la  charpie  féche  &  des 
I  compreflhs  i  le  tout  foutenu  par  un  bandage 
emplaftique  médiocrement  ferré  ;  on  fait  renk 
le  tout  en  fituation  par  quelqu’un  qui  foit  au 
I  fait ,  &  fans  autre  fecours ,  on  arrête  cette  hé- 
moragie  qui  donne  tant  de  peine  à  ceux  qui 
ne  fçavent  pas  que  le  fang,  qui  fort  des  enta- 
mures  récentes  du  gland  ,  de  i’uretre  &  des 
corps  caverneux  ,  fort  comme  d’une  éponge  , 
&  qu’il  y  eft  continuellement  fourni  par  les  ar¬ 
tères. 

Il  faut  donc  féparer  les  adhérences  en  déchi¬ 
rant  ,  lorfqu’elles  peuvent  fe  féparçj  ainfi ,  ^ 
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îorfqu’elles  réfiftent ,  il  faut  couper  ,  mais  avé# 
dext’érité  ;  &  s’il  eft  impoffible  de  prendre  le 
Jufte  milieu  entre  le  gland  &  la  membrane  du 
prépuce  ,  il  vaut  mieux  tourner  l’inftrument 
tranchant  fur  cette  membrane,  pour  éviter  d’en¬ 
tamer  le  gland ,  qui ,  dans  cette  occalîon ,  eft 
la  partie  précieufe  ;  ce  qui  peut  refter  de  la 
membrane  attachée  au  gland  ,  fe  fépare  par  la 
fuppuration,  ou  peut  être  détruit  par  les  moyens 
ordinaires, 

Lorfqu’il  n’y  a  point  d’hémoragie ,  on  panfa 
avec  de  la  charpie  féche  ,  dont  on  remplit  la 
plaie  depuis  le  bout  du  prépuce  jufqu’à  la  cou¬ 
ronne  du  gland  j  on  applique  des  comprelTeSÿ 
èc  le  tout  eft  maintenu  avec  un  bandage  con¬ 
venable  :  celui  qui  m’a  paru  préférable  eft  l’em- 
plaftique  ;  c’eft  une  bandelette  de  linge ,  large 
d’un  pouce  ,  longue  d’une  aulne  de  couverte 
dans  toute  fa  longueur,  d’un  côté  feulement, 
avec  l’emplâtre  de  cérufe  ,  de  Nuremberg  ou 
autre  i  avec  cette  bande  on  entoure  Tappareil 
&  on  fait  toutes  les  circonvolutions  nécelfaires 
pour  le  bien  alTujettir  ;  l’on  achevé  d’employer 
cette  bande  autour  de  la  verge  jufqu’à  fa  raci¬ 
ne  :  ce  bandage  a  l’avantage  de  maintenir  tout 
en  état ,  &  de  ne  point  glifler  ,  comme  font 
les  bandes  qui  ne  font  point  emplaftiques  ;  oîï 
doit  fe  reffouvenir  de  l’endroit  précis  où  finit 
cette  bande  ,  pour  n’être  pas  obligé  de  le  cher¬ 
cher  ,  lorfqu’il  s’agit  de  lever  le  premier  appa-* 
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V. 

De  V opération  du  Phimo/ïs  par  rapport  aux  chan^, 
creS  éx  porreaux  vénériens. 

J’ai  dit  ci'deflus  que  les  maladies  vénérien¬ 
nes  poüvoient  caufer  le  phimofis  ;  mais  fi  le 
malade,  attaqué  de  chancres  ou  de  porreaux,, 
ne  l’a  point  apporté  en  naiiïant ,  ou  quelque 
difpofition  à  cette  maladie  ,  dans  ce  cas ,  on  fe 
difpenfe  quelquefois  de  faire  l’opération  ,  fur- 
tout  fi  l’on  peut  panfer  les  chancres  ;  mais  (î 
l’on  ne  peut  les  panfer  facilement,  ou  que  le 
prépuce  foit  naturellement  étroit ,  l’opération 
eft  indifpenfable.  Je  fuppofe  donc  que ,  malgré 
le  gonflement  du  prépuce,  on  puifle  décou¬ 
vrir  le  gland,  &  panfer  les  chancres ,  alors  on 
évitera  l’opération ,  &  l’on  diflipera  l’inflam¬ 
mation  par  les  faignées ,  le  repos,  la  diette  & 
par  l’üfage  des  douges  faites  avec  des  décoc¬ 
tions  émollientes  &  anodines ,  avant  chaque 
panfement ,  en  évitant  la  douleur  &  en  appli-* 
quant  fur  toute  la  verge  les  cataplafmes  faits 
avec  la  mie  de  pain  de  feigle  ,  &:  un  tiers  de 
farine  de  lin ,  le  tout  cuit  en  confiftance  de  cata- 
plafme  avec  la  décodion  émolliente  ;  par  ces 
moyens  ,  j’ai  fouvent  réiifli  à  calmer  l’inflam¬ 
mation  &:  la  douleur  ;  j’ai  ramolli  le  prépuce  ; 
je  me  fuis  donné  la  facilité  de  découvrir  tout 
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le  gland ,  de  panfer  les  chancres ,  de  baiffer  ïâ 
prépuce ,  &  de  le  placer  avec  facilité  fans  eau-- 
fer  la  moindre  douleur. 

Suppofons  préfentement  que  l’inflammation 
n’a  pu  fe  calmer,  que  le  gonflement  a  aug¬ 
menté  ,  6c  que  la  douleur  ôc  la  fièvre  ,  portées 
à  un  certain  point,  mettent  le  malade  en  dan¬ 
ger,  alors  il  faut  faire  promptement  l’opération 
de  la  maniéré  qu’il  fera  dit  ci  après  ;  enfin  , 
quoique  l’inflammation  ait  diminué  ,  fi  l’on  ne 
peut  découvrir  le  gland  pour  panfer  les  chan¬ 
cres  ,  &  fi  au  lieu  de  chancres ,  il  y  a  des  por¬ 
reaux  qu’il  faille  couper  ou  confommer  d’une 
façon  ou  d’autre,  il  faut  faire  l’opération  ;  mais 
dans  tous  ces  cas ,  fi  le  malade  a  un  phimofis 
de  naifl'ance ,  cela  feul  doit  déterminer  à  faire 
l’opération. 

Nous  fommes  convenus  ci»devanr  que ,  lorf- 
que  le  phimofis  efl  fimpie ,  il  faut  couper  le 
prépuce  dans  fa  partie  moyenne  ;  mais  fi  les 
chancres,  les  porreaux  ou  autre  maladie  cachée 
fous  le  prépuce ,  nous  obligent  quelquefois  de 
fortir  de  cette  régie  générale  ,  on  ne  doit  s’en 
écarter  que  le  moins  qu’il  efl  pofîible  :  je  me 
fuis  fouvent  trouvé  dans  ce  cas  ;  j’en  rappor-» 
terai  quelques-uns  pour  que  les  jeunes  gens- 
puiiient  en  profiler. 

Un  Manant,  ayant  frayé  en  mauvais  lieu , 
fut  furpris  de  ce  que  ,  quelques  jours  après ,  il 
fentoit  une  douleur  piquante  dans  le  bouton 

de 
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de  la  verge  ;  c’eft  ainlî  qu’il  nommoit  le  gland  s 
il  le  fut  bien  davantage,  lorfqu’il  fe  trouva  dans 
une  éredlion  continuelle ,  qui  l’empéchoit  de 
dormir ,  &  ,  qui  pis  efl; ,  de  travailler ,  car  il  ne 
,  vivoit  que  de  fon  labeur  quotidien»  Dans  ceû 
état ,  il  fut  trouver  un  Frarer  des  Gardes ,  qui 
le  faigna  pîufieurs  fois ,  de  lui  appliqua  des  fo¬ 
mentations  émollientes  ,  dont  il  ne  fut  point 
foulagé  ;  la  verge  enfla  fi  confidérablement  ^ 
qu’  elle  feroit  tombée  en  mortification,  s’il  n’eût 
été  fepouru  fil  me  vint  trouver, malgré  la  peiné 
qu’il  avoit  à  marcher  :  quoique,  toute  la  vergé 
fût  enflée  ,  il  y  avoit  certains  endroits  plus  éle¬ 
vés  ,  de  forte  qu’elle  ne  gardoit  pas  fa  reélitudeô 
Le  prépuce  étoit  prefque  clos ,  &  il  éroit  élevé 
du  côté  droit  formant  une  tumeur  groffe  com¬ 
me  un  œuf,  de  couleur  brune ,  ayant  un  point 
noir  au  milieu  ;  ce  pauvre  malheureux  avoit 
perdu  beaucoup  de  fang  toute  la  nuit ,  3c  il  en 
pendoit  encore  un  caillot  de  la  longueur  dii 
doigt ,  qui  fe  détacha  en  le  tirant ,  ce  qui  occa-* 
fionna  une  hémoragie  plus  confidérable  que 
celle  qu’il  avoit  eue'pendant  la  nuit.  J’irltrodub 
fis  une  fonde  creufe  dans  l’ouverture  du  pré¬ 
puce;  je  la  poLiflai  le  plus  avant  qu’il  me  fut 
polfible  ,  fans  rien  forcer ,  en  la  plaçant  fous 
la  tache  noire,  afin  que  cette  tache  fût  comprife 
dans  l’incifion  que  je  fis ,  en  introduifant  un 
biftouri  long  &  étroit  dans  la  canelure  dé  la 
fonde,  &  en  coupant  tout  ce  qui  y  étoit  compris  | 
Tom^  IL  F  f 


45;o  DES  OPÉRATIONS 

on  voit  que  cette  incifion  étôit  latérale,  &  que, 
pour  foulager  le  malade,  je  ne  pouvois la  faire 
ailleurs;  en  effet,  je  découvrois  la  tumeur  par 
fon  fommet ,  &  je  coupois  par  le  milieu  la 
tache  noire  qui  étoit  la  marque  extérieure  de 
la  gangrené  ;  je  trouvai  cette  gangrené  bien 
plus  confidérable  dans  le  deffous  du  prépuce, 
qui  étoit  noir  Ôc  pourri  ;  je  tirai  un  gros  caillot 
de  fang  qui  entouroit  le  gland  ;  ôc  je  vis  un 
chancre  de  huit  lignes  de  diamètre  ,  placé  dans 
les  plis  du  prépuce  ,  &  fur  la  couronne  du 
gland ,  qui  en  étoit  rongé  :  du  fond  de  ce  chan¬ 
cre  étoit  forti  tout  le  fang  que  le  malade  avoir 
perdu,  ôr  il  en  auroit  perdu  encore,  fi  je  ne  l’avois 
arrêté  de  la  maniéré  que  je  l’ai  dit  ci-deffus  : 
le  malade  fut  guéri  du  phimofis  ,  de  la  vérole 
qu’il  avoit  en  paffant  par  les  remèdes  ,  &  de  la 
faim  ,  par  mes  foins  charitables. 

Je  fus  appellé  pour  vifiter  un  malade  atta¬ 
qué  d’un  phimofis  du  même  genre  ;  les  chan¬ 
cres  occupoient  le  filet ,  êe  l’avoient  prefque 
entièrement  rongé;  l’uretre  même  étoit  percé, 
dans  ce  qu’on  appelle  la  foffe  naviculaire  ;  le 
malade  avoit,  de  naiflance,  non- feulement  un 
phimofis,  mais  fon  prépuce  étoit  fi  long,  qu’il 
lurpaflbit  le  gland  de  deux  travers  de  doigts  , 
lorfque  la  verge  étoit  dans  i’inadion.  Je  fus 
obligé  de  faire  l’incifion  dans  le  milieu  de  la 
partie  baffe  du  prépuce ,  où  il  y  avoit  une  tu¬ 
meur  de  la  groffeur  d’une  noix;  tout  le  prépuce 
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étoît  gonflé  à  proportion  ;  je  me  fervis  du  bif- 
touri  étroit  pour  faire  cette  incifion;  puis  ayant 
reconnu  le  mal,  je  coupai  du  prépuce  tout  ce 
qui  excédoit  la  longueur  de  la  verge  ;  &  pour 
le  faire  d’un  feul  coup ,  afin  d’éviter  la  douleur, 
je  fis  tenir  un  des  angles  de  l’incifion ,  je  pris 
l’autre  avec  le  pouce  &  l’indicateur ,  puis  avec 
un  biftoLiri,  je  coupai  tout  le  fuperflu;  je  pan- 
fai  à  l’ordinaire,  &  après  avoir  traité  le  malade 
de  la  vérole,  il  fut  guéri  parfaitement ,  excepté 
le  trou  de  l’uretre  qui  ne  put  jamais  fe  fermer; 
ce  qui  m’obligea  quelque  temps  après  de  cou¬ 
per  le  pont  entre  les  deux  ouvertures  ;  par  ce 
moyen  ,  je  n’en  fis  qu’une;  je  fis  cette  opéra¬ 
tion  que  j’avois  voulu  éviter  d’abord  ,  parce 
que  l’urine  en  fortant  faifoit  deux  jets  qui  s’é- 
cartoient  l’un  de  l’autre  de  fix  pouces,  &  tom- 
boit  fur  la  culotte  &  les  bas  du  malade  ;  l’ou¬ 
verture  de  l’uretre  étoit  alors  fort  confidéra- 
ble;  mais  cela  ne  nuifoit  en  rien  à  Tes  fonéfions, 
pas  même  à  la  génération  ;  comme  le  jeune 
homme  en  a  donné  des  preuves  depuis  fa  gué*^ 
i  rifon. 

j  Ceux  qui  ont  des  chancres  à  la  circonféren- 
i  ce  de  l’ouverture  du  prépuce  ,  foit  au  bord 
I  externe ,  foit  au  bord  interne  de  cette  ouver¬ 
ture  ,  ont  prefque  toujours  le  phimofis,  quoi¬ 
qu’ils  n’aient  de  naiflance  aucune  difpofition  à 
cette  maladie  ;  la  douleur,  la  dureté,  l’inflam¬ 
mation  que  caufenc  les  chancres,  récrécilfenc  ü 
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confidérablement  ie  prépuce,  que  l’on  ne  peut 
voir  le  gland ,  pas  même  Touverture  de  i’ure* 
tre. 

Cette  efpèce  de  phlmofis  eft  plus  fâcheufe , 
îorfque  les  chancres  font  dans  le  bord  interne, 
parce  qu’il  eft  difficile  de  les  pan  fer. 

On  traite  ce  phimofis  par  les  remèdes  géné¬ 
raux  ,  &  les  topiques  appropriés  à  l’inflamma¬ 
tion  ,  &  à  la  cure  des  chancres  ;  mais ,  fi  le  ma¬ 
lade,  a  de  naiflance  ,  quelque  difpofition  au  phi- 
.mofis  ,  il  n’y  a  point  de  doute  qu’il  ne  faille 
faire  l’opération  ,  &  fouvent  même  quelque 
chofe  de  plus  ;  comme  oû  va  voir  par  les  obfer- 
vations  fuivantes. 

En  l’année  ,  étant  dans  l’hôpital  de 

Lille,  fous  M,  Corbis  ,  Chirurgien-major  dudit 
hôpital ,  je  fus  chargé  de  panfer  un  foldat  du 
régiment  Magalotti  attaqué  de  plufieurs  chan¬ 
cres  occupant  toute  la  circonférence  du  bord 
du  prépuce  ,  accompagnés  d’inflammation  ,  & 
du  gonflement  de  toute  la  verge,  M.  Corbis 
m’ordonna  de  faigner  le  malade  ,  &  de  lui 
appliquer  des  cataplafmes  faits  avec  les  farines 
cuites  dans  la  décoélion  émolliente.  Quatre 
faignées  en  deux  jours,  &  les  cataplafmes  ap- 
paiferent  l’inflammation  ;  &  quoiqu’il  n’y  eût 
plus  de  difficulté  à  découvrir  le  gland  ,  M. 
Corbis  jugea  à  propos  de  couper  tout  le  bout 
du  prépuce  affeété  par  les  chancres.  Cette  mé¬ 
thode  me  parut  nouvelle  ;  j’en  demandai  la 
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raifon  ^  Il  me  répondit ,  qu’en  emportant  ainfî 
le  bout  du  prépuce,  il  faifoit  d’an  feul  coup 
deux  chafes  fort  utiles  ;  la  première  eft  qu’ii 
raccourcilToit  le  prépuce  que  le  malade  avoic 
beaucoup  trop  long,  puifque  dans  l’ére ^cion  , 
le  gland  ne  fe  découvroit  prelque  point  ;  &  la 
fécondé  ,  qu’il  regardoit  comme  la  principale , 
c’efl:  qu’il  emportait  les  chancres ,  &  que  par  là 
il  croyait  éviter  de  palTer  le  malade  par  les 
grands  remèdes ,  puifque  n’étant  malade  que 
depuis  cinq  jours,  le  virus  n’avoit  pas  encore 
infeélé  la  malTë  du  fang.  Après  l’opération,  le 
malade  n’eut  aucuns  iimptômes  ,  la  guérifon 
fut  fort  prompte,  il ‘fortit  de  l’hôpital,  &  je 
n’en  ai  fçu  aucune  nouvelle  depuis.  J’écois  alors 
trop  perfuadé  de  tout  ce  que  difoit  M.  Corbis  > 
pour  .douter  de  la  guérifon  complette  de  ce 
foldat;  je  fuivis  ce  précepte  ll-tôt  que  j’en  trou¬ 
vai  l’occafion.  Un.  valet  d’OIHcier,  qui  tomba 
dans  le  cas  du  foldat  dont  je  viens  de  parler , 
vint  me  trouver  ,  de  comme  les  chancres  de 
celui-ci  n’étoient  pas  au  bord  du  prépuce ,  mais 
dans  le  milieu  de  la  face  interne,  je  n’ofai  pas 
les  emporter  que  je  n’eulïe  demandé  confeil  à- 
mon  Maître  ,  lequel  me  dit  qu’il  n’y  avoic 
point  de  difficulté ,  pourvu  que  les  chancres  ne 
pénétraffient  point  au-delà  de- la  membrane  in¬ 
terne  du  prépuce,  de  que  cette  membrane  de  la^ 
peau  euffent  confervé  la  facilité  qu’elles  ont  de 
glilTer  l’une  fur  l’autre  ÿ  car  quand  ces  mem- 
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branes  font  adhérentes  Tune  à  l’autre  ,’le  cha'n- 
cre  doit  être  regardé  comme  un  cancer  adhé¬ 
rent  ,  auquel  on  ne  doit  point  faire  l’amputa¬ 
tion.  Or  les  chancres  du  malade ,  dont  il  s’agit, 
étoient  dans  ce  cas;  mais  ayant  remontré  que 
la  difficulté  de  mouvoir  ou  faire  gliffer  la  mem¬ 
brane  &  la  peau  du  prépuce  l’une  contre  l’au¬ 
tre  ,  pouvoir  être  caufée  par  le  gonBement 
inflammatoire  du  prépuce  ,  M.  Corbis  me 
dit  qu’il  falloir  diffiper  cette  inflammation , 
avant  que  de  décider.  Je  fis  plufieurs  faignées 
au  malade ,  &  j’appliquai  des  cataplafmes  ;  la 
chancre  ou  plutôt  la  membrane  devint  mobile, 
^  je  fis  l’opération  qui  réuffit ,  comme  la  pre¬ 
mière.  Je  ne  fçai  point  non  plus  ce  que  celui* 
ci  efl:  devenu  ;  ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’efl:  que 
cette  épreuve  ne  diminua  pas  la  confiance  de 
reftime  que  j’avois  pour  mon  Maître. 

Quelque  temps  après ,  je  vis  un  autre  malade 
qui  avoir  fait  cinquante  lieues  à  pied  pour  ve¬ 
nir  fe  faire  traiter  dans  notre  hôpital ,  qui  ^  dans 
ce  temps  là ,  étoit  le  feul  du  département  de 
Flandres,  dans  lequel  on  traitât  les  vérolés.  Ce 
malade  n’avoit  plus  de  chancres  ,  mais  il  en 
avoir  eu  autour  de  l’ouverture  du  prépuce,  de 
depuis  qu’ils  avoient  difparu  ,*  le  malade  étoit 
couvert  de  puftules  :  le  Chirurgien  de  fon  ré¬ 
giment  avoir  mis  en  ufageles  tifannes  füdorifi- 
ques  ,  la  panacée  des  Invalides  ;  remède  qui 
épie  fort  à  la  mode ,  &  que,  par  ordre  du 
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Roi ,  on  envoyolt  dans  les  hôpitaux,  avec  la 
maniéré  de  s’en  fervir.  M,  Corbis ,  qui  l’avoit 
mife  en  ufage  des  premiers  ,  âc  plus  qu’aucun 
autre,  ne  lui  avoit  pas  donné  fon  approbation  ; 
il  croyoit  les  friélions  plus  sûres. 

Le  malade ,  dont  il  s’agit  ,  fut  donc  traité 
par  les  fridions  mercurielles  qui  lui  prociire- 
rent  un  flux  de  bouche  des  mieux  conditipn- 
nés ,  auflî  fut  il  parfaitement  guéri  de  la  vérole  ; 
cependant  le  prépuce  refla  fl  étroit ,  qu’il  lui 
fallut  faire  l’opération  ,  après  la  guérifod  de 
laquelle  il  partit  pour  aller  rejoindre  fon  régi¬ 
ment,  &  je  ne  l’ai  point  vu  depuis. 

Il  efl:  à  remarquer  que,  quoique  ce  dernier 
malade  eût  été  guéri  parfaitement  de  la  vérole , 
&  qu’il  n’eût  aporté  en  naiflant  aucune  difpofi- 
tion  au  phirnoiis ,  néanmoins  fon  phimofls  fub- 
fifla  après  les  friétions.  J’attribue  ce  fait  non- 
feulement  à  ce  qu’on  ne  s’étoit  point  fervi  du 
remède  propre  à  la  guéri  fon  de  la  vérole ,  mais 
aufli  à  ce  qu’on  avoit  laiffé  cicatrifer  les  chan¬ 
cres  ,  fans  tenir  l’ouVerture  du  prépuce  élargie  ; 
de  maniéré  que  les  chancres  s’étant  cicatrifés 
dans  cette  fituation  ,  leurs  cicatrices  ont  été 
crifpées,  &  ont  dû  rétrécir  l’ouverture  du  pré¬ 
puce  ;  car  quoique  le  dernier  traitement  ait 
achevé  de  fondre  les  duretés,  il  n’a  pas  fondu 
les  cicatrices. 

Pendant  deux  Automnes  Ôc  deux  Printems 
que  j’ai  travaillé  à  Thopital  de  Lille ,  j’ai  vu 

Ff  iv 
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quantité  de  foldats ,  attaqués  de  chancres  aii 
bord  du  prépuce ,  tomber  dans  le  même  cas  § 
j’ai  fait  l’opération  à  plufieurs  ;  d’autres  n’en 
avoient  pas  eu  befoin  ,  parce  qu’ils  avoient  le 
prépuce  fort  court ,  Ôc  par  conféquent  le  gland 
prefque  tout  découvert  ;  en  pareil  cas  ,  l’ouver¬ 
ture  du  prépuce  fe  trouve  dans  la  partie  la  plus 
large  du  gland ,  ce  qui  la  maintient  dans  fa  lar¬ 
geur  naturelle  ,  pendant  que  les  chancres  fe 
cicatrifent.  J’obferverai  encore  que ,  lorfque 
l’on  fait  l’opération  dans  tous  les  cas,  il  n’eft 
pas  toujours  néceffaire  de  couper  le  prépuce 
jusqu’au  fond  ;  il  fuffit  qu’il  le  foit  à  quatre  ou 
cinq  lignes  près  du  repli  de  la  membrane  in¬ 
terne  ,  à  moins  que  l’étranglement  ne  s’étende 
plus  loin,  ce  qui  n’arrive  ordinairement,  que 
Iprfqu’il  y  a  dans  le  repli  des  chancres  ou  des 
porreaux  confidérables. 

M*  Corbis  extiipoit  les  porreaux  ,  comme 
les  chancres,  &  il  en  portoit  le  même  juge-, 
ment  ;  fi  j’ai  fuivi  quelque  tems  cette  pratique, 
c’eft  que  la  plupart  des  malades,  que  nous  trai¬ 
tions  dans  cet  hôpital ,  ne  reparoilfoient  plus  5 
qn  les  croyoit  guéris  ;  ou  fi  quelqu’un  ,  par  ha- 
fard ,  venait  fe  plaindre ,  on  regardoit  fa  ma¬ 
ladie  comme  une  acquifition  nouvelle  ,  malgré 
tous  les  fermens  qu’il  faifoit ,  de  n’avoir  touché 
aucune  femme  depuis  fon  traitement.  Si  le  juge¬ 
ment  était  faux,  il  n’étoit  pas  téméraire  j  la  vie 
4’un  foldat  nç  permet  prefque  pas 
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ide  juger  autrement  :  on  verra  cependant ,  dans 
la  fuite,  combien  cette  maniéré  de  traiter  les 
chincres  peut  être  abulive;  ôc  combien  on  peut 
fe  tromper ,  en  jugeant  de  l’avenir  par  le  paflfé , 
fur  tout  en  fait  de  la  maladie  vénérienne. 

Quoique  je  m’écarte  de  mon  fujet  ,  je  ne 
puis  paflér  fous  filence  quelques  faits ,  dont  il 
convient  d’inftruire  les  jeunes  gens  ;  comme 
je  n’écris  que  pour  eux ,  les  Maîtres  me  par- 
do  nneront  les  digrefiions.  J’étois  fi  perfuadé 
de  la  bonté  de  la  méthode  de  M.  Corbis, 
qu’étant  à  Tournay  aide -major  de  l’hôpital 
de  Marny,  fous  le  fameux  M,  Martial ,  major 
dudit  hôpital ,  j’eus  occaîion  de  la  pratiquer 
en  maître  fur  quelques  foldats  de  la  garnifon. 
Le  premier  qui  tomba  entre  mes  mains ,  avoir 
un  chancre  fur  le  bord  de  l’ouverture  du  pré¬ 
puce  ,  qui  étoit  extrêmement  long  &  rétréci; 
je  fis  l’extirpation  du  chancre  ;  &  j’emportai 
une  portion  du  prépuce  ;  je  lui  donnai  les  tifan- 
nés  &  la  panacée  pendant  un  mois ,  &  il  fut 
guéri  en  apparence;  peu  de  jours  après,  il  vint 
me  trouver ,  ayant  tout  le  corps  ,  mais  particu* 
lierement  la  tête  pleine  de  puftules  véroliques  ; 
je  l’envoyai  à  Lille ,  je  fis  part  de  cette  obferva- 
tion  a  M.  Corbis ,  qui  le  pafla  par  les  grands  re-» 
médes;  il  vint  me  voir  après  fa  guérifon  ,  ôc 
m’apporta  la  réponfe  à  ma  lettre  ;  je  commen- 
cois  à  douter  que  la  pratique  de  mon  Maître  fût 
âuffi  5Ûve  qu’il  le  difoit;  fa  lettre  ne  me  raffura 
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pas  5  &  je  l’aurois  fans  doute  fuivie  plus  long*-^ 
tems  ,  fî  le  malade  dont  il  s’agit  fe  fût  éloigné 
de  moi ,  ou  fi  les  puftules  n’avoient  pas  été  fi 
promptes  à  reparoître. 

Peu  de  tems  après  ,  j’eus  occafion  de  faire 
une  femblable  épreuve  fur  un  jeune  foldat  qui 
avoit,  de  naiflance,  un  phimofis  ,  ôt  le  prépuce 
trop  long.  Une  demie  douzaine  de  chancres 
entouroient  le  bord  externe  de  l’ouverture  du 
prépuce  ;  de  comme  il  n’y  avoit  que  cinq  jours 
qu’une  femme  impure  lui  avoit  communiqué 
ce  mal ,  je  le  crus  dans  le  m.ême  cas  du  premier 
malade,  que  j’avois  vu  traiter  (uivant  cette  mé¬ 
thode  ,  Ôc  je  la  fuivis  avec  exaditude  ;  j’empor¬ 
tai  l’excédant  du  prépuce  avec  les  chancres  ; 
je  coupai  le  reliant,  félon  fa  longueur,  de  dans 
fon  milieu  ,  jufqu’à  trois  ou  quatre  lignes  de  la 
couronne  du  gland  ;  je  panfai  le  malade  à  l’or¬ 
dinaire,  &  lui  fis  prendre  la  tifanne  fudorifique 
de  la  panacée;  il  fut  guéri  en  un  mois.  Quinze 
jours  après  cette  prétendue  guérifon,  il  eut  tout 
le  corps  couvert  de  pullules  véroliques  ;  je  l’en¬ 
voyai  encore  à  M.  Corbis,  qui  le  traita  de  le 
guérit ,  comme  le  précédent  ;  il  avoit  un  fi  grand 
nombre  d’obfervations  contraires  aux  miennes, 
qu’il  ne  quitta  point  fa  méthode  :  il  crut  que 
j’avois  manqué  à  quelque  circonllance ,  ce  qui 
pouvoir  bien  être  ;  il  me  manda  fur  toute  chofe , 
que  la  plupart  des  malades  ne  faifoient  pas  leur 
déclaration  julle ,  de  que  fans  doute  les  deux 
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imaîades  fur  lefquels  j’ai  pratiqué  fa  méthode, 
avoient  eu  quelques  maux  de  plus  ancienne 
date:  je  ne  la  quittai  point  tout-à-fait,  mais  je 
in’en  méfiai  toujours ,  jufqu’à  ce  qu’une  plus 
longue  expérience  m’eiit  permis  de  décider  par 
moi  même.  En  i6ÿ8,  de  retour  de  la  guerre, 
j’eus  occafion  de  mettre  en  pratique  ce  que 
j’avois  pu  apprendre  fous  les  différens  Maîtres 
que  i’avois  fuivis.  Un  domedique  me  confulra 
pour  un  chancre  fur  le  bord  du  prépuce ,  qu’il 
difüit  n’avoir  que  depuis  peu  de  jours  ;  il  étoit 
dur,  circonfcript ,  mais  fans  infiammation  i  je 
lui  fis  l’opération  ,  &  lui  adminiftrai  les  remèdes 
fufdits  ;  il  fut  guéri ,  &  partit  peu  'après  pour 
Londres  ,  où  il  fut  très  fage ,  &  revint  deux  ans 
après,  fans  qu’il  parût  aucun  veflige  ni  hmp- 
tôrne  de  la  maladie  vénérienne  :  me  voilà  de 
nouveau  partifan  de  la  méthode  de  M.  Corbis  , 

&  prêt  à  la  fuivre,  toutes  les  fois  que  le  mal 
feroit  récent,  ôù  qu’il  n’y  auroit  point  lieu  de 
croire  la  mafle  du  fang  infeéfée  du  virus. 

Voilà  où  j’en  étois,  lorfqu’Ü  me  tomba  eit 
main  une  jeune  hUe,  qui  avoit  été  violée  la 
veille  du  jour  qu’on  me  la  préfenta  pour  la  ' 
vifiter  ,  Ôc  faire  le  rapport  de  fon  état ,  pour  le 
produire  en  Juflice.  Elle  avoit,  de  naiffance  , 
l’une  des  nymphes  plus  longue  ,  de  deux  tra¬ 
vers  de  doigt,  qu’elle  ne  devoir  l’être:  cette 
nymphe  étoit  bordée’ de  cinq  ou  fix  boutons 
çhancreux  de  la  groffeur  de  la  tête  d’une  épin^ 
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gle  ,  qui  le  quatrième  jour  s’ulcérèrent,  St 
furent  autant  de  chancres.  Je  fis  l’amputation 
de  l’excédant  de  la  nimphe  avec  les  chan¬ 
cres  ,  &  la  guérifon  fut  prompte.  Si  la  mé¬ 
thode  devoit  réuflir ,  c’étoit  fans  doute  dans 
ce  cas;  il  s’agilfoit  de  chancres  caufés  par  un 
feul  attouchement  impur ,  des  plus  récens ,  ce¬ 
pendant  je  n’eus  pas  l’avantage  de  voir  celui*  ci 
confirmer  la  méthode  de  M,  Corbls  ;  au  con¬ 
traire,  cette  jeune  fille  eut ,  deux  mois  après, 
des  pullules  véroliques,  &  je  fus  obligé,  pour 
la  guérir ,  de  lui  donner  la  falivation.  Toutes 
ces  expériences  me  dégoûtèrent  beaucoup  de  la 
înéthode  ,  je  fus  cependant  obligé  de  la  fuivre 
encore  dans  un  cas  qui  ne  paroilïbit  pas  moins 
favorable  que  le  précédent.  Un  jeune  homme 
allez  fimple  qui,  pour  la  première  fois  qu’il  avoit 
nfé  du  coit ,  gagna  un  chancre  fur  l’extrémité 
du  prépuce  ,  ne  fçachant  ce  que  c’étoit,  il  s’en 
plaignoit  à  fa  Dame ,  qui ,  plus  fçavante  que 
lui ,  me  le  mit  entre  les  mains  :  la  part  qu’elle 
y  prenoit ,  m’engagea  de  lui  donner  le  choix 
ces  deux  méthodes  ;  elle  choifit  la  plus  courte , 
&  je  ne  fus  pas  fâché  de  la  pratiquer  dans  un 
cas  fi  favorable,  avec  une  ferme  réfolution  de 
l’abandonner  abfoîument ,  fuppofé  qu’elle  ne 
réufsît  pas.  Après  avoir  alTuré  la  Dame  que 
cette  méthode  n’étoit  pas  sûre ,  je  fis  l’opéra¬ 
tion  au  jeune  homme,  qui  d’ailleurs  avoit  befoin 
^u’on  lui  rognât  un  peu  le  prépuce  5  il  eut  1q 
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fort  des  précédons;  l’un  &  l’autre  malades  flirent 
traités  &  guérirent  par  la  bonne  méthode.  J’a-i 
bandonnai  pour  toujours  une  partie  de  lamau- 
vaife,  c’eft-à-dire  que  je  confervai  encore  le 
droit  d’amputer  les  chancres  &  les  porreaux . 
quand  le  prépuce  eft  trop  étroit  ou  trop  long  5 
mais  je  traite  le  vice  intérieur,  en  adminifttant 
les  friétions ,  &:  procurant  le  flux  de  bouche  » 
autant  qu’il  eft  néceflaire  &  poflîble. 

Quoique  cette  digreflîon  ne  foit  pas  abfolu- 
ment  de  mon  fujet,  j’efpere  qu’elle  ne  déplaira 
pas  ;  il  feroit  à  fouhaiter  que  ceux  qui  ont  des 
méthodes  particulières  ,  vouluflent  les  ftiivre 
exaéleraent ,  en  obferver  les  fuites  ,  6c  publier 
de  bonne  foi  les  bons  &  mauvais  fuccès  ;  mais 
malheureufement  ceux  qui  fuivent  les  métho¬ 
des  détournées  ,  font  trop  ignorans  pour  en 
appercevoir  les  défauts ,  ou  affez  perfides  pour 
les  cacher. 

§.  VL 

De  V opération  qui  convient  aux  Phimofîs  skirr^^v  s 
cancéreux  carcinomateux. 

Il  y  a  des  phimofîs  qui  peuvent  être  caufés 
par  l’endurcilîement  du  prépuce  ;  cet  endurcif- 
fement  l’empêche  de  fe  replier  fur  lui-même 
lorfqu’on  veut  découvrir  le  gland  ;  cela  peut 
arriver  par  différentes  califes  que  je  ne  parcou- 
rerai  point ,  mon  deffein  étant  de  ne  parler  à 
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fond  que  des  caufes  que  j’ai  vues.  Pour  bien 
entendre  ce  que  j’ai  à  dire  fur  ces  trois  efpèces 
de  phimofis  ,  il  ne  faut  pas  oublier  ce  que  j’ai 
dit  au  commencement  touchant  le  phimofis  de 
naifiance  ;  il  n’efl:  pas  douteux  que  ceux  qui 
apportent  cette  maladie  en  naifiant ,  ne  (oient 
plus  à  plaindre  ,  lorfqu’il  leur  furvient  quelque 
caufe  qui  par  elle-même  peut  produire  le  phi- 
mofis.  On  verra  par  les  obfervations  fuivantes 
qu’il  importe  beaucoup  d’être  informé  de  cette 
circonftance. 

Un  Eccléfiaftique  fut  fubitcment  attaqué  d’un 
gonflement  dans  toute  la  peau  de  la  verge  ; 
mais  particulièrement  dans  l’endroit  où  cette 
peau  forme  le  prépuce  ;  le  gland  étoit  entière¬ 
ment  caché ,  fans  qu^on  pût  même  appercevoir 
le  trou  de  i’urérre.  La  pudeur  l’empêcha  de  dé¬ 
clarer  Ton  mal  ;  il  fut  (on  Chirurgien  lui- même 
pendant  fept  ou  huit  jours  qu’il  appliqua  des 
linges  trempés  dans  l’eau-de-vie  de  lavande  : 
mais  ,  n’étant  point  foulagé ,  il  s’adrefla  à  l’A¬ 
pothicaire  du  Séminaire  où  il  étoit ,  lequel  lui 
appliqua  des  cataplafmes  faits  avec  les  farines  , 
la  pulpe  d’ozeille  ,  d’oignons  de  lys ,  la  pâte 
de  pain  d’épice,  &  l’huile  rolat:  le  remède, 
foigneufement  appliqué  pendant  huit  jours ,  né 
changea  point  la  maladie  i  &,  comme  elle  n’é- 
toit  pas  inflanamatoire ,  la  tumeur  durcit  au  lieu 
de  fuppurer.  Les  chofes  étoient  dans  cet  état , 
îorfque  le  malade  fe  mit  entre  mes  niains ,  je 
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jugeai  que  la  réfolution  étoit  le  feul  parti  qu’il 
falloit  prendre;  &  comme,  fans  les  émolliens, 
on  ne  peut  parvenir  à  réfoudre  les  tumeurs  dures, 
je  les  mis  en  ufage,  tant  en  fomentations, 
bains  ,  douges ,  que  cataplafmes.  Le  fuccès  fut 
tel ,  qu’en  quinze  jours  la  tumeur  s’amollit;  je 
pus  fans  crainte  ajouter  les  réfolutifs,  &  peu  de 
tems  après  faire  l’opération  du  phimofis ,  qui 
eut  un  bon  fuccès. 

Un  Fiacre  me  confulta  pour  une  femblable 
maladie  ;  plufieurs  chofes  avoient  contribué  à 
la  rendre  bien  plus  fâcheufe,  La  première 
étoit  la  nécelTité  où  il  étoit  de  continuer  fon 
métier  fi  contraire  à  fa  guérifon.  La  fécondé 
font  les  réfolutifs  ëc  les  maturatifs  les  plus  puif- 
fans,  dont  il  faiioit  ufage  depuis  un  mois,  (ans 
que  la  tumeur  eût  diminué  ,  ni  fe  fût  amollie  ; 
au  contraire ,  elle  étoit  beaucoup  plus  grofle , 
plus  dure,&  fi  doulourenfe,  qu’il  ne  pouvoit 
foufirir  que  fa  cliemife  le  touchât:  toute  la  verge 
étoit  rouge  &  gonflée  ;  il  reflentoit  des  élan« 
cemens  forts  vifs  ôc  très-fréquens ,  mais  il  n’y 
avoit  aucune  apparence  de  fuppuration;  je  lui 
confeillai  les  bains  ,  la  douge  ,  les  fomenta¬ 
tions  ,  les  cataplafmes  émolliens  ,  Ôc  far-tout  la 
faignée,  la  diette  Ôc  le  repos  ;  il  fuivit  mal  mon 
confeil ,  parce  qu’un  Charlatan  ,  à  qui  on  le  fit 
voir,  promit  de  le  guérir  avec  un  emplâtre  fon¬ 
dant ,  dont  il  faifoit  un  fecret;  il  en  ufa  pen¬ 
dant  un  mois:  cet  emplâtre  étoit  un  mélange  d© 
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plulîeuts ,  entre  lefquelles  dominoit  le  diaboté-^ 
num.  Un  remède  ii  contraire  3  joint  à  ce  que 
les  faignées  ne  furent  point  faites ,  &  que  le 
malade  ne  fuivit  aucun  régime  ,  mirent  le  pau¬ 
vre  homme  dans  un  état  déplorable  :  il  eut  en¬ 
core  recours  à  moi  ;  je  m’informai  de  tout  ce 
qui  s’étoit  pafîé,  &  j’appris  que,  queîque's  jourâ 
après  l’application  de  l’emplâtre  ,  la  tumeut 
s’étoit  accrue  de  moitié  ;  que  les  élancemens 
avoient  été  plus  forts  &  plus  fréquens,  &  que 
le  Charlatan  faifoit  efpérer  que  la  tuppuration 
îermineroit  bientôt  un  fi  grand  mal;  que  lo 
pus  s’évacueroit  par  une  ouverture  que  feroit 
Ion  emplâtre;  qu’il  fe  donneroit  bien  de  garde 
de  la  faire  lui-même,  parce,  difoit-ii ,  qu’il  ne 
falloir  pas  que  le  fer  y  touchât.  Le  quinziéme 
jour  de  l’application  de  cet  emplâtre  ,  il  parut 
une  pullule  brune  de  la  grandeur  d’un  liard, 
fur  le  milieu  de  la  peau  du  prépuce;  cet  événe¬ 
ment  nouveau  ne  fit  point  changer  de  manœu¬ 
vre  ;  la  noirceur  de  la  pullule  augmenta  ;  elle 
commença  de  fe  féparer  le  vingt ,  &  le  fut  en¬ 
tièrement  deux  ou  trois  jours  après  :  on  s’attem 
doit,  ainfi  que  le  difoitl’Empirique,  qu’il  fortiroic 
une  quantité  confidérable  de  pus  ,  par  ce  trou  / 
&  cette  évacuation  devoit  procurer  la  guéri- 
fon  ;  mais  on  fut  bien  furpris  de  voir  qu’au 
lieu  de  pus,  une  excroiffance  de  chair,  dure, 
brune  &  laigneufe  boucha  le  trou  ,  s’éleva , 
s’accrut  &  s’épanouit  comme  un  champignon,  à 
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la  circonférence  du  trou,  qui  lui  donnoit  paf- 
fage ,  &  qui  i’érrangloit  au  point  que  ,  îorfqua 
je  vis  ce  champignon  qui  imitoit  le  carcinome  ; 
il  étoit  large  comme  la  main ,  pendant  que  Tou-  - 
verture  ,  par  laquelle  il  fortoit ,  n’avoit  pas  plus 
de  fept  à  huit  lignes  de  diamètre.  La  première 
chofe  que  je  fis  fut  d’emporter  cette  excroif- 
fance ,  en  coupant  Ton  pédicule  au  ras  de  la 
peau  ;  enfuite  j’introduihs  une  fonde  creufe 
dans  l’ouverture  ;  je  la  fis  fortir  par  l’ouverture 
naturelle  du  prépuce,  &  avec  un  bifiouri  droit, 
je  coupai  le  prépuce  dans  fon  milieu  ;  alors  je 
découvris  le  gland ,  qui  heureufement  n’étoit 
point  adhérent  au  champignon  ,  &  qui  n’avoit' 
îbuffert  que  par  la  comprefiion  que  le  corps 
étranger  lui  avoit  faite ,  j’emportai  prefque  tout 
le  prépuce ,  afin  de  ne  laiffer  aucune  portion 
de  ce  qui  pouvoir  être  altéré.  Les  chofes  fe 
pafTerent  bien  ,  &  j’ofe  dire  mieux  que  je  ne 
î’efpérois,  car  je  ne  pouvois  me  perfuader  que 
cette  maladie  ne  fût  au  moins  vénérienne  , 
malgré  les  protefiations  que  le  malade  me  fai- 
:  foit  de  n’avoir  de  fa  vie  approché  du  fexe  de 
I  près  ni  de  loin. 

!Un  Plaideur  de  baffe  Normandie  vint  à  Pa- 
tIs  pour  foliiciter  fes  Juges  ;  il  fe  logea  dans 
m^on  quartier  pourfe  faire  traiter  d’une  tumeur 
qu’il  portolt  depuis  cinq  ou  fix  ans  :  cette 
tumeur  étoit  de  la  groffeur  d’un  œuf  de  poule, 
^  fembloit  occuper  tout  le  prépuce  ;  elle  étoi% 
lomzïL  G  g  . 
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dure,  fans  douleur,  6c  n’avolt  point  changé  la 
couleur  de  la  peau  ,  l’ouverture  naturelle  du 
prépuce  étoit  fort  étroite  ,  ôc  l’on  ne  pouvoir 
la  rendre  plus  grande ,  parce  que  la  peau  n’é- 
toit  pas  extenlible,  de  maniéré  que  le  prépuce 
de  le  gland  fembloient  ne  faire  qu’une  feule 
pièce  ;  il  eO:  vrai  que  de  nailfance,  il  n’avoic 
jamais  pu  découvrir  le  gland ,  quoique ,  depuis 
plus  de  vingt*  cinq ‘ans  qu’il  étoit  marié  ,  il  eût 
toujours  vu  fa  femme,  excepté  dans  les  derniers 
tems ,  que  la  tumeur  étoit  devenue  plus  grolTe  ; 
il  fortoic  de  tems  en  tems,  par  l’ouverture  natu» 
relie  du  prépuce ,  une  matière  purulente  ,  affez 
fluide  ,  mais  très»puante,  dont  on  n’avoit  pas 
encore  reconnu  la  lource  ;  je  m’apperçus  ,  peu 
de  jours  après  ,  que  cette  matière  ne  venoic 
point  du  canal  de  l’urétre,  parce  qu’il  n’en  pa- 
roiüoit  point  dans  les  urines  repoïées  ,  de  qua 
l’inilant  après  avoir  pillé ,  on  en  faifoit  fortir 
en  comprimant  toute  la  tumeur  ;  je  fis  l’opéra:* 
tion  du  phimofis  avec  quelques  précautions  , 
parce  que  le  gland  étoit  enfoncé  de  plus  d’un 
pouce.  zA.yant  introduit  une  fonde  creufe  juf- 
ques  environ  le  lieu  où  je  jugeois  devoir  être 
le  gland  ,  j’y  portai  le  biftoliri ,  ôc  je  coupai 
tout  ce  qui  étoit  compris  dans  cette  étendue  : 
ayant  apperçu  le  gland  ,  je  plaçai  la  fonde  au- 
delîus  ,  6l  j’achevai  de  couper  le  prépuce’  juf- 
qu’au-deià  de  (on  repli  ;  alors  en  écartant  les 
deux  lambeaux  du  prépuce  ,  autant  que  îeuiç 
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épaîiïeur  &c  leur  dureté  purent  me  le  permettre , 
f  examinai  Je  gland  5  je  le  trouvai  fain  ,  6c  je 
remis  à  couper  les  lambeaux  jufqu’à  ce  que 
i’euire  vu  ,  s’ils  ne  reviendraient  pas  à  leur 
épailfeur  naturelle,  Toit  par  la  fuppuration  ,  foie 
par  l’ufage  des  énioliiens  6c  des  réloiutifs  ;  je 
vis  ,  au  contraire  ,  que  le  prépuce  augmentoit 
toujours  ;  je  l’attribuai  d’abord  au  gonflement 
que  l’opération  pouvoir  avoir  occalionné  ;  mais, 
comme  ce  gonflement  6c  la  dureté  augmentoienc 
fans  caufer  de  douleurs ,  6c  fans  que  la  couleur 
de  la  peau  fût  altérée ,  je  jugeai  que  cette  mala¬ 
die  étoit  de  la  nature  du  skirre  ,  6c  que  l’extir¬ 
pation  étoit  le  feul  moyen  de  le  détruire.  Elle 
fut  faite  de  maniéré  que  j’emportai  tout  ce 
qui  écoit  dur  6c  ce  qui  pouvoir  être  fufpeêl:  ;  le 
gland  fut  entièrement  découvert.  Il  n’étoit 
point  endommagé  par  la  maladie  ,  &  ne  le  fut 
point  par  l’opération  ;  la  fuppuration  s’établit 
en  peu  de  jours ,  6c  le  malade  guérit  fans  aucune 
inconjmodité. 

J’ai  vu  depuis  des  tumeurs  de  même  nature 
en  différens  endroits  du  corps;  j’en  dirai  quel¬ 
que  chofe  dans  le  Chapitre  des  Amputations  ; 
mais  je  ne  puis  pafler  fous  fiience  un  fait  qui 
peut  donner  quelque  idée  de  la  nature  de  ce  mal. 
Le  Portier  d’un  Seigneur  de  mon  quartier 
avoir ,  depuis  trente  ans  ,  une  jambe  éléphanti- 
que  ;  dans  les  commencemens ,  on  y  appliqua 
toutes  fortes  de  remèdes  ;  mais  Tenflure  aug- 
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mentolt  toujours  ,  je  lui  confeillai  Pafage  du 
bas  de  peau  de  chien  ,  de  il  s’en  iervoit  encore 
dix  ou  douze  ans  après ,  que  je  le  vis  pour  la 
fécondé  fois ,  à  Poccafion  d’un  coup  qu’il  reçut 
en  ferrant  du  bois.  On  jetta  d’afPez  haut  iur  fa 
jambe  une  bûche  ,  qui  eau  la  un  engorgement 
conlîdérabîe  depuis  les  orteils  julques  dans  Pai¬ 
ne,  il  fut  promptement  fecouru  par  les  faignees, 
le  régime  &  les  topiques  ,  qui  n’ernpêcherent 
pas  qu’il  fe  ht  une  luppuration  dans  la  jambe, 
entre  le  corps  graiiieux  di  ia  membrane  aponé- 
vrotique  qui  couvre  les  muiclesj  cette  fuppim 
ration  bien  connue  par  la  lièvre  ^  la  douleur  & 
la  puluition  n’écoit  pas  fenlible  au  toucher  :  le 
malade  feroit  mort,  h  nous  eullions  lulvi  les 
timides  confells  de  quelques  Confuitatrû  qui 
craignoient  d’eritarner  Peiiveloppe  éléphaoti- 
qiie  fous  laquelle  écoit  le  pus,  Nonobhant  cette 
crainte  frivole  ,  je  coupai  longitudinalement 
depuis  la  tubéroiité  du  tibia  jiiiqu’à  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  de  la  malléole  interne,  il  fortit 
plus  d’une  pinte  de  pus  mal  digéré  ;  le  malade 
fut  ioulagé  des  vives  douleurs  qu’il  rellentoit; 
mais ,  comme  le  pus  avoir  détaché  les  tégu- 
rnens  dans  toute  la  circonférence  de  la  jambe  , 
que  ces  tégiimens  avoient  plus  de  .trois  travers 
de  doigt  d’epaiifeur ,  &  qu’étant  fort  durs,  ils 
fe  rapprochoient  de  maniéré ,  qu’il  n’étoic  pas 
poilibie  d’évacuer  tout  le  pus  ;  j’introduilis 
mon  doigt  par-deflbus  une  des  lèvres  de  ia 
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plaîe,  8<: ,  avec  un  biRouri  droit  ^  très-fort  ^ 
j’emportai  dans  toute  la  longueur  &  l’épalf- 
feur,  une  bande  large  de  deux  travers  de  doigt  | 
alors  par  cette  ouverture ,  &  a  l’aide  des  ban¬ 
dages  ,  je  conduits  mon  malade  ,  non  à  une 
parlalte  guérlfon  ,  pulfqu’il  relia  une  fiftule  s 
mais  il  a  gardé  encore  plus  de  dix  ans  la  porte 
de  Ton  Maître. 

Cette  obfervatlon  femble  être  déplacée  ,  ü 
efl  vrai.  Je  pouvois  au  moins  la  rendre  plus 
courte,  mais  je  l’aurois  peut-être  oubliée  ;  elle 
contient  bien  des  circonftances  5  qui  peuvent 
fervir  ailleurs  ;  &  (î  je  l’ai  placée  ici ,  ce  n’elb 
que  par  rapport  au  lambeau  que  j’ai  emporté  ^ 
lequel  refTembloit  parfaitement  aux  deux  lam¬ 
beaux  du  prépuce  que  j’ai  emportés  aux  phi- 
molis ,  qui  font  le  fujet  des  obfervations  ci- 
delTus.  En  effet ,  ni  l’un  ni  l’autre  de^ces  phimo- 
fis  n’avoient  jamais  pu  fuppurer  ;  ils  avoienr 
Toujours  été  indolens,  jamais  la  peau  n’avoic 
changé  de  couleur,  leur  confillaoce  intérieu¬ 
re  éloit  la  même  ,  êc  les  foins  que  je  me  fuis 
donnés  pour  les  analyfer  par  la  diiTeétion  ,  ou 
par  la  macération  ,  ne  m’ont  appris  autre  cho¬ 
ie',  finon  que  tous  les  corps  cellulaires  de  la 
peau  ,  de  la  graiffe  ,  &  des  autres  membranes 
voifines  ,  étoient  dans  Fun  &  l’autre  ,  remplis 
d’une  Ivraphe  congelée,  qui  rendoit  les  lam¬ 
beaux  fi  durs,  qu’en  les  coupant,  on  jugeoit 
par  le  bruit  que  faifoit  le  biRouri ,  combien  iis 
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^  réfiftoient  à  leur  féparation  5  i’efTayai  en  vaîiî 
de  réparer  la  peau  5  te  les  différentes  coupes 
que  j’en  ai  faites  ,  ne  m’en  ont  pas  appris  da¬ 
vantage  :  mais.,  par  la  macération  dans  l’eau 
tiède ,  j’ai  rendu  les  corps  plus  mollets  ,  &  après 
quinze  jours  de  macérations ,  changeant  tous 
les  jours  d’eau  ,  je  les  ai  amoMis  encore  plus; 
lorfque  ces  corps  ont  été  fîx  femaines  en  expé¬ 
rience  ,  la  mollelfe  étoit  plus  grande  î  enfin  j 
quand,  au  bout  de  deux  mois,  la  putréfaéliofi 
commença  de  fe  manifefter  par  l’odeur,  je  trou¬ 
vai  les  lambeaux  affez  mois ,  pour  les  exprimer 
avec  la  m.ain  ,  comme  fi  c’eût  été  une  éponge; 
je  faifois  cette  exprelîion  dans  un  vaifieau  plein 
d’eau  claire;  d’abord  elle  fut  fort  blanche,  mais 
boiieufe,  &  j’eus  la  patience  de  changer  d’eau 
à  chaque  exprefifion  ,  que  je  continuai  jufqu’à 
ce  que  l’eau  ne  fut  plus  teinte  ,  c’efl-à-dire  , 
jufqu’à  ce  que  la  lymphe  épaifie  ,  qui  remplif- 
foit  les  cellules ,  en  fut  entièrement  fortie  ;  ces 
lambeaux  furent  réduits  à  un  fort  petit  volume , 
ce  n’étoit  plus  qu’un  refte  de  la  peau ,  &  des 
membranes  cellulaires  de  la  graille  ;  on  voyoit 
avec  facilité  la  difpofition  de  toutes  les  cellules, 
lorfqu’en  prenant  une  extrémité  de  ces  lam¬ 
beaux,  on  les  remuoit  dans  l’eau  bien  claire, 
alors  l’on  voyoit  les  cellules  les  moins  rom¬ 
pues  fe  remplir  d’eau  ,  &  les  lambeaux  mem¬ 
braneux  qui  vohigeoienc ,  de  forte  que  rien  ne 
relîembloit  mieux  à  une  éponge  ;  il  y  a  plus , 
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c’eft  qu’en  foufflant  avec  un  chalumeau  ,  011 
jemplifToit  tout  le  corps  graifleux  ,  comme  ua 
tilTu  cellulaire. 

Article  II, 

Du  Paraphimojïs, 

Le  paraphimofis  efl:  une  maladie  dans  laquelle 
le  gland  n’eft  point  couvert  :  on  peut  apporte?; 
cette  maladie  en  nailTant ,  c’eft  ce  que  j’ai  va 
plufîeurs  fois  ;  mais  alors  il  n’y  a  ni  remède  ni 
opération  à  faire  ;  car  naître  fans  prépuce  eft 
une  erreur  de  la  nature  que  l’art  ne  peut  cor¬ 
riger  :  heureufement  ce  défaut  n’eft  pas  con- 
fidérable  ,  d’autant  qu’il  n’intéreife  point  les 
fonclions  viriles  ,  à  moins  que  l’ouverture  de 
3’urétre  ne  foit  changée,  ce  qui  arrive  quelque¬ 
fois  à  ceux  qui  nailTent  fans  prépuce.  Nous  au¬ 
rons  lieu  d’en  parler  dans  la  fuite. 

Le  prépuce  n’eft  cependant  pas  une  partie 
inutile ,  on  fçait  que ,  dans  î’inaélian  ,  cette  en¬ 
veloppe  mobile  conferve  &  défend  la  mem¬ 
brane  du  gland  ,  qu’elle  la  préferve  des  corps 
extérieurs  ,  qui  ,  à  la  longue  ,  la  rendroient 
dure  &  calleufe,  comme  le  refte  de  la  peauj 
elle  perdroit  cette  fenftbiliré  voluptueufe  dont 
iouiffent  ceux  qui  n’ont  cette  partie  découverte 
que  dans  raélion  ,  à  laquelle  la  nature  l’a  deftb 
née.  Cette  fenfibilité  n’eft  utile  que  comme  le 
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font  celles  qui  font  attachées  aux  fonétions  dé 
manger  &  de^boire,  mais  les  unes  &  les  autres 
ne  font  pas  abfolument  nécelfaires  à  ces  fonc¬ 
tions  ;  car  quoique  ceux  qui  n’ont  *point  le 
gland  caché,  foient  privés  de  la  fenfation  vo- 
luptueufe  dont  il  s’agit ,  ils  n’engendrent  pas 
moins  que  les  autres ,  de  même  que  ceux  qui 
mangent  &  boivent  fans  plaÜir ,  ne  digèrent 
&  ne  fe  nourriffent  pas  moins. 

Si  cette  fenfation  n’efl:  pas  abfolument  né- 
ceOhire  à  la  génération  ,  il  -n’eft  pas  abfolu¬ 
ment  néceffaire  de  réparer  la  difformité  qui 
nous  en  prive  ,  fuppofé  que  cette  réparation 
fiit  polîibie ,  ce  que  je  ne  crois  pas. 

Depuis  que  fai  fait  cette  opération  fans  fuc- 
cès  ,  je  confeilie  à  ceux  qui  me  confultent 
pour  pareille  chofe ,  de  ne  rien  faire  ;  peut- 
être  en  jugera  t- on  comme  moi ,  quand  on  aura 
lu  ce  qui  luit. 

Un  jeune  homme  de  trente  ans  vouloitabfo* 
lument  que  je  lui  fiffe  une  opération  pour  faire 
en  forte  de  lui  recouvrir  le  gland  ,  que  la  nature 
avoir  privé  de  fon  prépuce  :  il  eft  vrai  que  mal- 
heureufemeot  je  lui  avois  Fait  entrevoir  la  pof- 
{ibilité  de  la  faire  &  de  réuffir  ;  mais  je  ne  lui 
avois  pas  moins  fait  voir  tout  ce  qui  pouvoir 
s’oppofer  à  cette  entreprife  ;  les  premières 
idées  prévalurent  y  je  fus  obligé  de  le  fatisfairCs 
un  peu  malgré  moi.  Je  lui  avois  déjà  dit  que 
Ton  ne  peut  régénérer  le  prépuce ,  mais  que 
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fe  croyois  qu’il  étoit  poffible  l’allonger; 
&  de  le  faire  palTer  au-delà  du  bout  du  gland: 
pour  y  parvenir,  je  fis  une  incifion  circulaire' 
delà  peau  ,  vers  le  milieu,  dans  toute  l’épailTeur 
de  la  verge  ;  en  fuite  je  tirai  le  tégument  vers  le 
bout ,  jufqu’à  ce  que  le  gland  fût  couvert ,  3c  le 
milieu  de  la  verge  dénué,  l’efpace  de  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  dans  toute  la  circonférence;  je 
panfai  cette  plaie  avec  de  la  charpie  féche ,  à 
caufe  de  l’hémoragie  ,  3c  la  portion  de  peau , 
dont  j’avois  fait  le  prépuce,  fut  afiujettie  fur  le 
gland ,  par  le  moyen  d’une  bandelette  emplaf- 
tique  ;  je  ne  levai  l’appareil  que  le  troifié- 
me  jour  ;  je  trouvai  tout  difpofé  de  maniéré 
que  le  malade  3c  moi  ne  doutions  prefque 
point  de  la  réufiite.  Le  premier  appareil  fut 
levé  fans  caufer  la  moindre  douleur  ,  je  cou¬ 
vris  la  plaie  de  fimples  plumaceaux  de  baume 
d’arcens ,  je  continuai  de  retenir  la  peau  de 
laquelle  j’avois  formé  le  prépuce  ;  la  fuppuratioa 
s’établit ,  elle  fut  peu  abondante  ;  les  chairs  fe 
difpoferent  à  former  la  cicatrice;  enfin  je  criois 
vicâoire,  lorfque  je  m’apperçus  de  deux  chofes 
qui  me  firent  défefpérer  du  fuccès.  La  première 
eft  qu’à  mefure  que  la  cicatrice  fe  formoit  , 
l’endroit  de  la  verge,  à  laquelle  j’avois,  pour 
ainfi  dire  ,  dérobé  de  la  peau  ,  devenoit  chaque 
jour  plus  étroit ,  c’eft-à-dire  que  la  diilance 
entre  les  deux  parties  de  la  peau  coupée  étoit 
moindre  de  jour  en  jour.  La  deuxième  chofe 
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qui  me  fit  défefpérer ,  c’eft  que  la  partie  de  la 
peau ,  du  côté  du  gland  ,  fe  gonfla  ,  de  que  le 
prépuce  faélice  commençoit  peu-à-peu  à  ne 
plus  couvrir  le  gland,  foit  à  caufe  de  ce  gon¬ 
flement,  qui  i’empêchoit  de  s’étendre,  foit  à 
caufe  de  la  cicatrice  qui  la  retiroit  vers  la  racine 
de  la  verge  :  enfin  le  malade  étant  guéri ,  n’eut 
pour  tout  fruit  de  l’opération  que  je  lui  avois 
faite  ,  que  la  fatisfaàion  d’avoir  eu  fept  ou 
huit  jours  un  prépuce.  Pendant  un  an  &  plus , 
il  eut  la  verge  très-difforme  ;  car  la  peau  du  côté 
du  gland,  reftant  glonflée,  formoit  un  bourrelet 
qui  s’élevoit  plus  que  le  gland  de  la  groffeur  du 
doigt  :  l’endroit  de  l’incifion  fut  long*tems 
étroit ,  &  comme  étranglé  par  la  cicatrice  dure 
qui  s’y  forma;  mais  comme  le  malade  étoit 
fort  &  vigoureux  ,  les  fréquentes  éreéfions  l’é¬ 
largirent,  &  la  verge  reprit  fa  forme  naturelle  , 
ou,  pour  mieux  dire,  celle  qu’elle  avoit  avant 
cette,  opération  infruélueufe  :  mais,  comme  je 
l’ai  dit ,  je  me  déterminai  à  la  faire,  moins  par 
une  poflibilité  apparente  de  réuflir ,  que  par  les 
emprelfemens  du  malade;  je  n’aurois  cependant 
point  cédé  à  fon  fentiment ,  fans  une  difpofi- 
îion  favorable  dans  laquelle  étoit  la  partie  , 
difpofition  qui  fe  trouve  rarement  à  ceux  à  qui 
le  prépuce  manque;  celui-ci  avoit  le  frein  ou 
filet  fort  long  ;  &  comme  on  fçait  que  la  plûpart 
de  ceux  qui  naiflent  fans  prépuce  ,  naiffent  fans 
frein  ,  &  que  dans  ceux-là  ,  il  eft  rare  que  l’o- 
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rîfice  de  l’urétre  fe  trouve  au  milieu  du  bout  dit 
gland  ,  qu’ils  ont  prefque  tous  cette  ouverture 
dans  l’endroit  où  devroit  être  la  racine  du  frein  , 
c’efl:-à-dire ,  dans  le  creux  qui  fe  trouve  entre 
les  deux  lobes  du  gland,  précilément  dans  la 
foffe  naviculaire  ;  de  plus ,  ils  ont  la  peau  très- 
mince  en  cet  endroit,  d>c  tout  le -voilinage  du 
trou  de  l’urétre  femble  une  cicatrice  enfoncée  , 
comme  s’il  y  avoir  eu  un  ulcéré  en  ce  lieu; 
dans  des  difpofitions  pareilles  ,  l’opération 
dont  il  s’agit  ne  peut  avoir  lieu  ,  parce  qu’après 
lùncifion  circulaire,  comme  je  Tai  faire  dans 
Je  cas  précédent ,  la  peau  adhérente  au  trou 
de  Turétre  ne  pôurroit  paffer  par-delTus  ,  pour 
recouvrir  la  partie  inférieure  du  gland  ;  je 
conclus  donc  que,  dans  l’un  ni  dans  l’autre 
cas  ,  il  ne  faut  point  faire  l’opération  ,  quoique 
je  l’aie  faite.  J’ai  cru  devoir  faire  part  du  mau¬ 
vais  fuccès,  pour  prévenir  ceux  qui  auroient 
delTein  de  faire  pareilles  tentatives. 

J’ai  vu  quelquefois  des  hommes  à  qui  le  pré^ 
puce  ne  manquoit  pas  entièrement  ,  mais  ce 
qu’ils  en  avoient  leur  étoit  plus  incommode 
que  s’ils  n’en  avoient  point  eu  du  tout.  Un 
nouveau  marié  vint  me  confulter  fur  un  cas  de 
cette  efpèce.  Toutes  les  parties  inférieures  & 
latérales  du  prépuce  lui  manquoient  ,  le  frein 
meme  &  l’ouverture  de  l’urétre  étoit ,  comme 
je  l’ai  dit  ci-deffus,  vis-à-vis  de  la  foffe  navir 
culaiie;  ce  qu’il  y  avoit  de  prépuce  tomboit 
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fur  le  gland,  &  le  furpafloit  d’un  travers  dé 
doigt  ;  cette  efpèce  de  pendeloque  étoit  large 
d’un  pouce  par  fa  bafe ,  &  fe  terinjnoit  en  cüm- 
dre  ,  comme  une  leconde  verge  ,  qui ,  quoique 
petite  &  fans  érediion  ,  incommodoit  fort  ce 
îeime  marié,  îorfqu’en  cette  qualité  il  faifoit  les 
fondions  ;  je  fis  l’amputation  de  ce  lambeau , 
malgré  la  crainte  que  bien  des  gens  lui  avolent 
infpirée:  il  fut  bientôt  en  état  de  réparer  le 
tems  qu’il  avoit  perdu.  Un  autre,  que  la  nature 
a  traité  à-peu-près  de  même  ,  a  héiité  pendant 
dix  ans  de  fe  laifler  faire  l’opération  ;  à  celui-ci 
le  lambeau,  au  lieu  d’être  allongé,  comme  au 
précédent ,  eft  tout  retiré  vers  la  partie  iupé- 
rieure  du  gland  ,  &  forme  une  efpèce  de  bour¬ 
relet  tranfverfaîement  placé  ;  il  eft  de  la  groneur 
du  pouce ,  &  peut  couvrir  cinq  ou  hx  lignes 
du  gland  :  lorfque  la  verge  eft  dans  i’inadion 
&  dans  i  éredtion  ,  le  gland  eft  entièrement 
découvert  ;  ce  bourrelet ,  qui  tient  beaucoup 
de  place,  nuit  ft  fort  que  rnirrodadHon  fe  fait 
avec  beaucoup  de  peine  &  de  douleur  ;  m.algré 
cela ,  le  malade  ne  peur  fe  réfoudre  à  l’opéra¬ 
tion  ,  qui  n’eft  cependant  qu’une  bagatelle  ;  je 
fuis  afturé  qu’elle  aiiroit  été  faire  il  y  a  long- 
tems ,  s’il  n’avoir  pas  époufé  une  veuve. 

Le  prépuce  mal  formé  caufe  quelquefois  un 
paraphimoiîs  d’une  efpèce  particulière  :  quoi¬ 
qu’elle  foie  plus  rare  que  les  autres ,  je  l’ai 
cependant  vue  deux  fois.  On  peut  appelles 
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celle  Cl  bec-de-liévre ,  parce  que  îe  prépuce 
reflemble  à  ia  lèvre  des  en  fans  qui  naiflenr.  avec 
le  bec-de-liévre  :  il  en  ed  de  mcrne  fans  doute> 
pour  la  caufe  ôc  pour  les  opérations  qui  y  con¬ 
viennent  ,  derqiielles  je  parlerai  dans  leur  lieu, 
je  dirai  feulement  ici ,  qu’il  n’ed  pas  li  facile 
de  les  pratiquer  au  prépuce  qu’à  la  lèvre  :  il  y 
a  cependant  cette  diîtérence  par  rapport  à  ia 
future,  que  celle  de  la  lèvre  doit  être  corn- 
tplette ,  c’eft' à‘dire ,  que  l’union  doit  être  dans 
toute  l’étendue  de  la  diviùon ,  de  maniéré  qu’il 
n’y  ait  aucune  difFormicé  ;  &  au  contraire  ,  il 
ed  elTentièl  que  la  fente  du  prépuce  ne  foit 
point  réunie  jufques  dans  fon  bout ,  parce  qu’il 
en  réfulteroit  un  phimofis ,  attendu  que  Fou-, 
verture  du  prépuce  feroit  trop  étroite  pour: 
îaiiTer  paiTer  le  gland  ,  c’ed  ce  que  j’ai  prévu  ea 
faifant  l’opération  dans  le  cas  fuivanr. 

De  deux  hommes  que  j’ai  vus  avec  ce  vice 
de  conformation  ,  l’un  avoir  le  prépuce  fendu: 
dans  fon  milieu  ,  depuis  fa  bafe  jufqu’à  fon  ex¬ 
trémité  ;  dans  Fautre ,  le  prépuce  Fétoit  beau¬ 
coup  moins;  on  ne  voyoit  que  la  moitié  dix 
gland  ,  &  je  jugeai  à  propos  de  n’y  rien  faire  ; 
mais  je  fis  à  l’autre  Fopéfation  qui  convenoit  : 
ce  qui  m  y  détermina  principalement ,  c  eit  que 
les  deux  lambeaux  repliés ,  Fun  à  droite  3c  Fau* 
îre  à  gauche  ,  formoient  un  bourrelet  ,  qui 
rendoiti’introduélion  de  la  verge  difficile,  ce 
qui  eau  foit  froifTement  3c  tirailiement  aux  deu}^ 
conjoints. 
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Avant  que  d’opérer  ,  j’examinai  ces  deux 
lambeaux;  ils  étoient  mollets,  &  j’eus  la  faci¬ 
lité  de  les  étendre,  &  d’en  couvrir  amplement 
le  gland.  Cette  opération  préliminaire  ctoit 
abfolument  nécefîaire  ,  parce  qu’il  ne  conve- 
noit  pas  de  coudre  ces  lambeaux ,  fans  s’aflu- 
rer  fi ,  après  cette  opération  ,  le  gland  feroir  à 
l’aife  ;  de  s’il  pourroit  gliller  aifément  fous  le 
prépuce,  non-feulement  dans  le  temps  que  la 
partie  eft  en  repos ,  mais  principalement  lort 
qu’elle  eft  dans  l’éreélion  ;  puifqu’alors  il  faut 
que  le  prépuce  laiOTe  fortir  le  gland ,  de  qu’a- 
près  l’adion  ,  lorfque  le  gland  fe  retire  ,  le  pré¬ 
puce  pLiide  paiïer  par-delTus  pour  le  recouvrir, 
Ôe  il  faut  que  cela  fe  faffe  avec  ^facilité  de  tans 
contrainte  ;  ayant  donc  reconnu  que  le  prépu- 
ce  étoit  afléz  ample ,  je  rafraîchis  les  bords  de 
phaque  lambeau,  de  j’en  iis  la  future. 

Il  faut  remarquer  que  le  rafraîchilTement  des 
bords  ne  doit  fe  faire  que  dans  l’étendue  du 
prépuce  qui  doit  être  réunie,  de  qu’ainfi  il  ne 
faut  pas  couper  les  bords  dans  toute  l’étendue, 
car  il  ne  faut  pas  que  toute  cette  étendue  fe  réu¬ 
nifie  ,  parce  qu’il  refietoit  une  trop  petite  ou¬ 
verture,  qui  ne  permettroit  pas  le  paflage  du 
gland  ,  de  le  malade  n’auroit  que  changé  de 
maladie  ;  au  lieu  d’un  paraphlmolis ,  il  auroit 
un  phirnolîs.  On  ne  doit  donc  couper  les  bords 
que  dans  l’endroit  où  le  prépuce  efi:  afiez  am¬ 
ple  pour  contenir  aifément  le  gland ,  de  liâ 
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permettre  d’en  fortir ,  &  d’y  rentrer  avec  faci¬ 
lité  ;  c’efl:  ce  que  j’obfervai  en  ne  coupant  les 
bords  que  jufqu’à  l’endroit  où  le  prépuce  corn- 
mençoit  d’être  étroit. 

Une  autre  remarque,  c’efl:  que  je  ne  fis  ni  la 
future  entrecoupée ,  ni  l’entortillée  :  je  pafiai 
l’aiguille  enfilée  tranfverfalement ,  d’abord  à 
quatre  lignes  au-deflus  de  l’angle  que  formoienc 
les  deux  lambeaux  ;  &  fans  couper  le  fil,  pour 
faire  le  fécond  point ,  je  paflai  l’aiguille  tranf¬ 
verfalement  . , 
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CHAPITRE  X. 


Des  Opéraîtons  qui  fe  pratiquent  aux  bouffes 

&  aux  teftîcules, 

J1-/ES  maîadies  qui  exigent  ces  opérations  font 
l’hidroceîe  ,  le  varicocele  &  le  farcocele.  L’hi- 
drocele  eft  une  tumeur  aqueufe  5  le  varicocele 
efl:  une  tumeur  Faite-  par  la  dilatation  des  vaif- 
feaux  fanguins  ;  &  le  farcocele  eft  une  tumeur 
que  forme  le  tefticule  même  ,  lorfqu’il  devient 
carcinomateux. 

Article  premier». 

De  r H Idrocekc 

L’hidrocele  efl:  un  apoflême  aqueux  qui  occupe 
le  fcrocum  totalement  ou  en  partie.  Cette  tu¬ 
meur  n"efl:  fouvent  qu’une  infiltration  de  féro- 
fité  dans  les  diiférens  till'üs  cellulaires  des  mem¬ 
branes  qui  couvrent  &  enveloppent  les  cordons 
fpermatiques  &  les  tefticules  meme.  ^  Cette  ef- 
pèce  peut  être  regardée  comme  un  cedême  au¬ 
quel  on  donne  le  nom  d^iidrocele  par  infiltra’^ 
îion.  D’autres  fois ,  i’hidrocele  eft  une  vérita¬ 
ble  hidropifie  ,  c’eft  à'dire  ,  une  colleélion  ou 

amas 


I 
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amas  d’eau  épanchée  ;  3c  cette  fécondé  efpèce 
efi:  nommée  hidroceie  par  épanchements 

§.  I. 

Des  différences  de  VHidroceh» 

La  première  efpèce  a  différens  fiéges  ;  quel¬ 
quefois  l’infiltration  œdémateufe  fe  trouve  dans 
le  tifTu  cellulaire  du  mufcle  dartos  ;  d’autrefois 
dans  les  cellules  qui  font  entre  ce  rnufcle  3c  le 
crémajier  J  de  maniéré  que  le  cordon  des  vaif- 
^  féaux  3c  les  autres  membranes  qui  l’envelop¬ 
pent  font  dans  leur  état  naturel.  D’autres  fois 
le  crémafter  3c  les  autres  membranes  propres 
font  abreuvées  de  ces  eaux  ,  fans  que  le  tiffii 
cellulaire  du  dartos  le  foit,  ce  qui  eft  rare  ;  car 
pour  l’ordinaire ,  lorfque  l’œdême  cil:  aux  mem¬ 
branes  propres  ,  il  efi:  aufil  aux  membranes 
communes. 

On  difiingue  facilement  l’une  3c  l’autre  ef- 
pèce  d’hidrocele  par  l’étendue  des  parties  qu’el¬ 
les  occupent  ;  quand  l’œdème  efi:  aux  membra¬ 
nes  propres ,  il  n’occupe  fouvent  qu’un  côté  ;  3c 
s’il  occupe  les  deux  ,  fans  que  les  membranes 
communes  foient  attaquées  de  l’œdême,  il  efi: 
facile  de  le  diftinguer  au  toucher  ,  parce  que  le 
fcrotum  efi:  mobile;  au  lieu  que  quand  i’œdeme 
efi  aux  membranes  communes ,  la  peau  paroît 
adhérente ,  elle  n’efl:  point  mobile ,  3c  de  piu§ 
Tome  IL  H  h 
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elle  efl:  lifTe,  blanche  &  luifante  ;  au  contraire  > 
quand  l’oedéme  n’eft  que  dans  les  membranes 
propres ,  la  peau  efl  ridée  &  de  couleur  natu¬ 
relle  :  j’ajouterai  qu’il  eft  rare  que  l’oedême  des 
membranes  externes  Toit  d’un  côté  feulement; 
il  -occupe,  pour  l’ordinaire  ,  tout  le  fcrotum  ; 
au»lieu  que  l’cedême  des  membranes  propres  , 
efl  le  plus  fouvenî  d’un  même  côté.  On  en 
fent  bien  la  raifon. 

Les  efpèces  d’hidrocele  ,  dont  je  viens  de 
parler,  font  toujours  des  œdèmes  ,  ou,  pour 
m’expliquer  mieux,  le  fluide  qui  les  forme  efl 
infiltré  dans' les  membranes  cellulaires,  foie 
particulières  à  un  feul  côté ,  foit  communes  à 
tous  les  deux  ;  mais  on  dit  qu’ils  peuvent ,  par 
fucceflîoo  de  temps,  changer  de  nature ,  c’efl- 
à  dire ,  que  les  cellules  ou  les  vaifleaux  lympha¬ 
tiques.,  qui  contiennent  la  féroflté,.&  forment 
des  hydatides  ,  peuvent  fe  rompre  i  alors  le 
fluide  s’épanche  ;  Ôc  comme  cet  épanchement 
peut  fe  faire  immédiatement  fous  le  darros  , 
qu’il  peut  fe  former  fous  le  crémafter  ,  &  enfla, 
dans  les  autres  membranes  propres  du  cordon 
fpermatique,  cela  a  donné  lieu  aux  Auteurs 
de  faire  différentes  efpèces  d’hidrocele  par 
épanchement  :  je  ne  révoque  point  en  doute' 
ce  qu’ils  en  ont  dit;  cependant  je  ne  crois  pas 
que  ces  différentes  efpèces  d’hidrocele  foient  fi 
communes  qu’ils  le  penfent. 

Je  ne  reconnois  donc  qu’une  efpèce  d’hi?: 
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drocele  par  épanchement  ;  c’eft  celle  dans  la¬ 
quelle  les  eaux  (ont  contenues  dans  une  poche 
ou  cavité  naturelle  ,  &  à  laquelle  la  ponélion 
avec  le  troi-cart  convient.  La  cavité  du  péri- 
teftès  (a)  eft  la  feule  qui  puifle  être  le  liège  de 
cette  efpèce  d’hidrocele  ;  cette  cavité  ell;  natu¬ 
rellement  exillanie  comme  celle  du  bas  ventre, 
de  la  poitrine,  du  péricarde,  des  jointures  de 
autres  dans  lefquelles  fe  lorment  les  hidropihes 
afeites  ,  thorachiques ,  .&c.  Le  périteftès  ,  ou 
ce  qu’on  appelle  tunique  vaginale  du  tefticule  , 
fait  à  l’égard  de  cette  partie,  ce  que  fait  le  péri¬ 
carde  à  l’égard  du  coeur  ;  elle  l’enveloppe  lans 
y  être  attachée  ;  ce  qui  établit  une  analogie 
parlaite  entre  ces  deux  membranes  :  en  effet, 
le  péricarde  n’eft  attaché  qu’a  la  bafe  du  cœur  ; 
dans  le  refte  de  fon  étendue  il  n’y  a  aucune 
adhérence  ;  le  cœur  dans  les  mouvemens  glilTe 
contre  la  furface  interne  ,  &  pour  qu’il  y  glilfe 
encore  plus  facilement ,  da  nature  lournit  une 
liqueur  qui  mouille  &  lubritie  la  furface  da 
cœur  &L  celle  du  péricarde  :  il  en  eft  de  même 
du  teRicule  ;  il  eft  enveloppé  dans  une  mem¬ 
brane  qui  n’efl:  attachée  qu’à  la  merribrane  du 
corps  pampiniforme  à  l’endroit  où  le  vailleaii 


(u)  M,  Petit  a  donné  le  nom  de  péritejlès  i  la 
membrane  caplulaire  qu’on  nomme  tunique  vaginale  du 
tefticule ,  &  non  à  la  membrane  aibuginée ,  comme  oric 
fait  quelques  Auteurs. 

II  h  ij 
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déférent,  entortillé  fur  lui  même  ,  forme l’épi- 
didime  j  le  refte  de  l’étendue  de  cette  mem¬ 
brane  n’a  aucune  adhérence  ,  de  forte  que , 
dans  nos  dihérens  mouvemens,Ie  tefticule  peut 
glifier  contre  la  furface  interne  du  périteftès  ; 

Sc  pour  qu’il  y  glilTe  avec  plus  de  facilité,  leurs 
furfaces  font  mouillées  d’une  liqueur  femblable 
à  celle  du  péricarde  ;  &  comme  cette  liqueur 
retenue  y  forme  quelquefois  hidropifie ,  celle 
qui  eft  retenue  dans  le  périteftès  y  forme  hidro- 
cele  :  c’eft  ,  comme  j’ai  dit ,  la  feule  hidrocele 
par  cpanchem.ent  que  je  connoifie  ;  du  moins 
celle-ci  differe-t-elle  des  autres  en  ce  que  la 
liqueur  qui  la  forme  eft  une  liqueur  naturelle 
à  la  cavité  du  périteftès  ,  &  qui  ne  s’y  eft  amaf- 
lée  que  parce  qu’elle  n’a  pu  être  repcmpée  par 
les  pores  abforbans  ;  au- lieu  que  la  liqueur  qui 
forme  les  autres  a  été  obligée  de  rompre  les 
cellules  ou  les  vailTeaux  dans  lefquels  elle  s’étoft  '9 
arrêtée.  On  m’objeélera  que  ,  fi  cela  étoit,  l’hb 
drocele  feroit  toujours  de  figure  prefque  ron¬ 
de  ;  qu’on  ne  la  verroit  pas  s’allonger  &  s’éle* 
ver  jufqu’à  l’anneau  de  l’oblique  externe  ;  enfin 
qu’on  ne  fentiroit  pas  au  toucher  le  tefticule 
eommie  diftincl  &  féparé  de  l’hidrocele. 

A  toutes  ces  objedions  je  répondrai  que  i’hi- 
drocele  par  épanchement  dans  fon  commence¬ 
ment  eft  toujours  de  forme  ronde  ;  que  ce  n’eft 
que  par  fucceftion  de  tems  qu’elle  s’allonge , 
ioit  en  forçant  la  partie  fupérieure  du  kifte  qui- 
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f enveloppe,  foit  en  le  relâchant;  ce  qui  peut 
lui  permettre  de  s’étendre  jufqu’aux  anneaux  ; 
à  l’égard  du  tefticule  qu’on  dit  appercevoir 
féparé  de  la  tumeur  ,  je  crois  qu’on  fe  trompe  t 
quand  l’hidrocele  eft  confidérable  ,  on  ne  le 
touche  facilement  que  par  le  côté  oppofé  à  la 
tumeur, c’eft-à- dire du  côté  du  fiptiim  medium^ 
auquel  le  périteftès  eO:  attaché;  encore  eft-il 
rare  qu’on  le  fente  dans  ce  lieu  quelque  atten'» 
tion  que  l’on  y  falTe  ,  parce  qu’il  eft  fi  bien 
caché  du  côté  malade  ,  que  tous  ceux  qui  veu¬ 
lent  faire  la  ponélion  ,  le  cherchent  avec  foin 
pour  éviter  de  le  piquer  avec  le  troi  cart  ;.mais 
fi  on  veut  fe  convaincre  de  ce  que  j’avance  ^ 
il  faut  obferver  le  commencement  &  les  progrès- 
d’une  hidrocele  ;  c’eft  ce  que  j’ai  tait  toutes  les- 
fois  que  l’occafion  s’en  eft  préfentée.  La  pre¬ 
mière  chofe  dont  fe  plaint  le  malade  eft' d’avoir 
un  tefticule  plus  gros  que  l’autre  ;  dans  un 
grand  nombre  de  perlonnes  qui  font  venues’ 
me  trouver  pour  pareille  maladie,  j’ai  reconnu' 
en  effet  l’augmentation  de  volume  du  tefticule;: 
le  malade  fe  plaignoit  d’une  douleur  fourde^ 
quelquefois  tenfive  &  gravative  ;  l’attouche¬ 
ment  ne  l’augmentoît  point  ;  les  remèdes  géné¬ 
raux  &  quelques  topiques  employés  ont  fait 
fouvent  diffiper  le  tout  ;  d’autres  fois  la  rumeur 
ne  faifoit  que  s’amollir  &  devenok  moins  dou- 
loureufe  ,  quoiqu’elle  augmentât  ;  dans  cet  état 
©n  n’appercevoit  point  encore  de  fluduation  3; 
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enfin  ,  quelques  jours  après ,  en  faifant  beau- 
'coup  d’attention  &  en  touchant  avec  circonC- 
pedhon  &  douceur  ,  je  fentois  un  fluide  for¬ 
mant,  pour  ainii  dire ,  un  atmofphere  autour  du 
teflicuie  :  cet  atmofphere  aqueux  augmentant 
peu  à-  peu,  l’hidrocele  devenoit,  par  degré,  plus 
apparente  ;  je  diftlnguois  encore  le  teflicuie  au 
milieu  de  cet  amas  d’eau  lorfque  je  preflbis  la 
tumeur  avec  deux  doigts  placés  aux  deux  côtés 
oppofés  de  fon  petit  diamètre  ;  car  ,  en  la  pref- 
fant  ainfi  ,  je  repouflois  les  eaux  vers  les  pôles 
du  grand  diamètre  ,  &  je  touchois  le  teflicuie  ; 
mais ,  par  la  luite  ,  les  eaux  augmentent  au 
point  que  la  diftance  qu’il  y  a  entre  le  teflicuie 
&  la  membrane  qui  les  contient  efl  li  confidé- 
rable  que  ,  quelque  preflion  qu’on  faOe  ,  on  ne 
peut  approcher  les  doigts  du  teflicuie  fans  cau- 
ler  de  la  douleur  ,  ce  qu’il  faut  éviter  ;  c’eft 
pour  lors  qu’on  ne  l’apperçoit  plus,  fi  ce  n’eft 
vers  l’endroit  où  commence  le  corps  pampini- 
torrne  ;  mais ,  par  la  fuite  ,  cet  endroit  efl  iui- 
méme  caché  par  le  progrès  que  fait  l’hidrocele 
de  ce  côté-là  ;  &  cette  tumeur,  qui  jufqu’ici  a 
toujours  été  ronde  ,  devient  peu-à-peu  oblon- 
gue,  s’élève  jufqu’aux  anneaux,  &  devient  quel- 
qiieiois  li  groffie  ,  qu’elle  s’étend  jufques  fur  le 
ventre  :  voila  quel  efl  le  progrès  de  cette  tu¬ 
meur  ,  tel  que  je  l’ai  bien  obfervé  plufieurs 
fois. 

Je  conclus  donc  de  tout  ce  que  je  viens  de 
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dire,  qa’il  efl  rare  que  les  eaux  folent  épan¬ 
chées  dans  un  autre  lieu  que  dans  la  cavité  du 
périteftès.^  Pour  en  donner  des  preuves  plus 
fenfibles  ,  que  ceux  qui  ont  fait  beaucoup  de 
ponélions  fe  reflouviennent  qu’à  mefure  que 
les  eaux  fe  vuident,  la' canule  pouffée  par  le 
refiort  du  dartos  &  du  crémafier^  s’approche  du 
teflicule ,  de  forte  que  ,  lorfque  les  eaux  font 
entièrement  évacuées ,  elle  fe  trouve  preflée 
entre  le  fac  de  l’hidrocele  &  le  tefticule  ;  ce  qui 
a  fait  croire  quelquefois  qu’on  avoir  porté  le 
troi  caft  dans  le  corps  même  du  tefticule  :  j’a¬ 
jouterai  encore  que  j’ai  fait  plufieurs  fois  l’opé¬ 
ration  qu’on  appelle  curative ,  en  ouvrant  i’hi- 
drocele  dans  toute  fon  étendue  ,  &  que  j’ai 
toujours  trouvé  le  tefticule  à  nu.  C’eft  donc  un- 
fait  conftant  que  le  fiége  de  l’hidrocele  par 
épanchement  eft  dans  la  cavité  formée  par  le 
périteftès. 

§.  1 1. 

Da  des  différentes  Hidroceles» 

On  a  quelquefois  de  la  peine  à  diftinguer  les 
maladies  qui  attaquent  les  parties  contenues 
dans  les  bourfes.  On  les  prend  fouvent  les 
unes  pour  les  autres,  comme  il  m’eft  arrivé  de 
prendre  une  hidrocele  pour  une  tumeur  skir- 
reufedü  tefticule;  ce  fut  en  partie  pour  n’avoir, 
pas  été  affez  inftruit  du  commencement  de 
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maladie,  &  en  partie  auili ,  parce  que  les  deuXÎ 
fignes  diftindifs  de  Thidrocele ,  fçavoir  la  tranf- 
parence  &  la  fluduation ,  ne  s’y  renèontroient 

pas. 

On  fçait  que,  pour  obferver  s’il  y  a  tranfpa- 
lence,  on  fe  met  dans  un  lieu  obfcur  ;  on 
prend  la  tumeur  dans  la  main  gauche,  on  ap¬ 
puie  la  droite  fur  fon  fonimet ,  &  on  porte  la 
vue  fur  un  de  fes  côtés,  pendant  qu’on  fait 
tenir  une  bougie  allumée  au  côté  oppofé.  On 
fçait  aufïi  que,  pour  connoïtre  s’il  y  a  fludua-- 
tion  ,  on  touche  la  tumeur  avec  les  deux  mains , 
l’une  placée  à  l’oppofé  de  l’autre ,  &  alors  on 
comprime  alternativement  ,  non  avec  toute 
la  main  ,  mais  feulement  avec  les  deux  pou¬ 
ces,  de  maniéré  que  celui  qui  celfe  de  compri¬ 
mer  refie  fur  la  tumeur  pour  recevoir  le  flot 
des  eaux  que  renvoie  l’autre  pouce;  ainh  alter¬ 
nativement  les  eaux  font  poufTées  par  l’un  des 
pouces,  pendant  que  l’autre  reçoit  le  flot  qui 
lui  èfl  renvoyé. 

Combien  de  jeunes  Chirurgiens  fe  croiront 
habiles ,  lorfqu’ils  fçauront  que  la  fluduation 
de  la  rranfparence  annoncent  i’hidroceie  ;  mais 
aufïi  combien  de  fois  feront-ils  trompés ,  lorf- 
que  ,  n’appercevant  ni  tranfparence  ni  fludua- 
tion  ,  ils  afilireront  qu’il  n’y  a  point  d’hidroce- 
le  ?  il  faut  donc  leur  faire  obferver  ici  qu’il  y 
a  des  cas  où  l’hidrocele  n’a  ni  l’un  ni  l’autre  de 
ces  deux  fignes. 
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1®.  Il  n’y  a  point  de  fluduation  fenfiblej; 
lorfque  l’eaa  eft  fi  à  l’étroit  dans  fon  kifte  que 
le  flot  ne  peut  pafler  d’un  côté  à  l’autre  aflez 
diftindement  pour  être  apperçu ,  parce  que  , 
pour  quexe  flot  frappe  le  doigt,  il  faut  qu’il 
vienne  de  loin  ;  or  dans  l’hidrocele  qui  n’â 
point  un  grand  volume ,  le  kifte  eft  fort  ten-" 
du,  &  le  flot  ne  vient  pas  d’aftez  loin  pour  fe 
faire  appercevoir. 

2^  Lorfqu’il  y  a  gonflement  du  tefticule,! 
la  fluduation  eft  encore  très  difficile  s  connoî- 
tre  ;  il  faut  redoubler  l’attention  pour  l’apper- 
cevoir. 

3^.  Lorfqu’il  y  a  en  même  tems  inflamma-* 
tion  au  fcrotum ,  ou  quand  il  y  a  hidrocele  par 
infiltration  ,  on  ne  diftingue  pas  le  flot  de  Thi- 
drocele  par  épanchement. 

4'’.  Lorfqu’il  y  a  hernie  înteftinale  ou  épi-j 
ploïque  ,  la  fluduation  eft  très,  obfcure. 

5*°,  Enfin  la  tranfparence  ne  peut  fe  trou¬ 
ver  non»feulement  dans  plufieurs  des  cas  que 
je  viens  de  rapporter,  mais  encore  lorfque  le 
fluide  renfermé  eft  fanieux  ,  3c  que  le  kifte  eft 
épais  ;  ce  qui  arrive  lorfque  l’hidrocele  a  été 
précédée  d’une  inflammation  confidérable , 
comme  dans  ce  qu’on  appelle  chaudepifle  tom¬ 
bée  dans  les  bouiTes,  1  outes  ces  obfervations 
montrent  combien  il  eft  prudent  à  un  Chirur¬ 
gien  de  ne  prononcer  fur  le  caradère  d’une 
maladie,  qu’après  avoir  bien  réfléchi  fur  toutes 
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les  circonflances  qui  ont  précédé.  Il  réfulte  dé 
ce  qui  vient  d’étre  dit ,  qu’il  peut  y  avoir  tranC: 
parence  fans  fliiduation  ,  èc  fluéluation  fans 
tranfparence. 

J’ai  vu  percer  une  tumeur  à  laquelle  orî 
croyoit  fentir  la  fîuduacion  &  qui  ne  rendit 
aucun  fluide  ;'c’étoit  un  hidrocele  par  infiltra¬ 
tion  ;  celui  qui  fit  cette  ponétion  n’étoit  pas 
Chirurgien  ;  il  avoir  vu  percer  une  hidrocele  ; 
il  crut  en  pouvoir  faire  autant  avec  un  troi-cart 
qu’il  emprunta;  mais  il  ne  fçavoit  pas  que  cette 
opération  ne  convenoit  point  dans  l’efpèce 
d’hidrocele  qu’il  alloit  percer  ;  il  ne  tira  que 
quelques  gouttes  d’eau  &  de  fang  5  ce  qui  l’é¬ 
tonna  fort,  11  crut  n’avoir  pas  pénétré  afîez 
profondément  ;  il  repaffa  le  troi-cart  dans  la 
canule  &  le  poufla  plus  avant ,  mais  il  ne  réuflit 
pas  mieux  ,  &  cette  fécondé  témérité  penfa 
coûter  la  vie  au  malade.  Cette  obfervation  fait 
voir  combien  il  efl:  important  de  diftinguer  la 
fluétuation  d’une  hidrocele  par  infiltration,  d’a¬ 
vec  celle  d’une  hidrocele  par  épanchement;  car 
le  fluide  ,  infiltré  dans  les  cellules  graiffeufes^ 
ou  dans  tout  autre  tiffu  cellulaire,  a  bien  une 
efpèce  de  fluéèuation  que  l’on  fent  au  toucher  ; 
mais  la  fluéiuation  d’un  fluide  renfermé  dans 
une  poche  ou  un  kifle ,  produit  une  fenfatioa 
bien  difiérente  :  il  y  a  cependant  des  cas  où 
on  peut  s’y  tromper  ;  &  dans  ces  cas  ,  il  ne 
fuifit  pas  d’avoir  l’organe  du  toucher  délicat  ^ 


AUX  BOURSES.  4pïr 

(  îl  faut  s’y  être  accoutumé  de  bonne  heure  & 
f  en  avoir  vu  beaucoup  ;  je  dirai  meme  qu’il 
[  faut  y  avoir  été  trompé  une  fois  au  moins  pour 
:  fçavoir  éviter  le  piège. 

Dans  ces  cas  difficiles  ,  pourvu  qu’on  ne 
bleffie  pas  le  malade  ,  l’erreur  n’eft  pas  grande; 
mais  lorfqu’on  prend  un  farcocele  fuppuranc 
ou  pourri  pour  une  hidrocele  par  épanchement, 
&  qu’on  y  porte  le  trobeart,  il  peut  y  avoir 
plus  de  danger,  comme  on  pourra  le  voir  par 
les  obfervations  que  je  rapporterai  ci«après. 

Il  ne  fuffit  pas  de  fçavoir  connoître  fhidro- 
cele  lorfqu’elle  efi:  feule ,  il  faut  diftinguer  les 
autres  maladies  qui  la  rendent  compliquée  ,  èc 
fçavoir  même  qu’il  peut  y  arriver  des  change- 
mens.  Le  tefticule  gonflé  efl:  quelquefois  dou¬ 
loureux;  d’autrefois  il  efl:  fans  douleur.  Lorf- 
qu’il  efl:  douloureux,  le  gonflement  augmente 
en  peu  de  temps,  &  fi  on  n’y  remédie,  il  fe 
fait  fuppuration  ,  foit  dans  le  voifinage  ,  foie 
dans  le  corps  du  tefticule.  D’autres  fois  ,  le 
dépôt  fe  termine  par  pourriture  ;  ou  ,  fi  on 
appaife  la  douleur  par  les  remèdes  généraux  de 
les  topiques,  il  fe  réfout  ;  quelquefois  il  refle 
dur,  &  alors  il  fe  forme  une  tumeur  skirreufe  à 
laquelle  on  donne  ordinairement  le  nom  de 
farcocele.  Cette  tumeur  augmente  &  prend 
des  formes  irrégulières  comme  le  cancer;  elle 
produit  même  des  chairs  fongueufes  &  faignan- 
tes,  comme  le  cancer  ulcéré.  Cependant  cette 
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tunreur  peut  quelquefois  prendre  le  parti  de 
réfolution.  Si  elle  dépend  d’un  vice  intérieur 
que  Tari  puifîe  détruire,  comme  le  virus  véné¬ 
rien  ,  fcrophu’eux .  Ôcc» 

r  Ces  fortes  de  gonSement  du  tefticule  ,  quoi¬ 
qu’ils  fe  diflipent ,  laiOent  prefque  toujours  une 
dureté  à  répididime  ,  laquelle  refte  toute  la  vie. 
Enfin ,  le  gonflement  du  teiiicule  ne  fe  diffi- 
pant  pas ,  il  fe  forme  une  hidr-ocele  qui  vient 
peu  à-peu  ;  c’eft  ce  que  j’ai  fouvent  obfervé» 
Cette  hidrocele,  dans  la  fuite,  augmente  au 
point  de  cacher  le  tefticule  ;  de  forte  qu’on 
ignore  en  quel  état  eft  cette  partie.  L’expérien¬ 
ce  m’a  appris  que  quelquefois' il  fe  maintient 
dans  fa  dureté ,  ôc  qu’il  augmente  meme  en  du¬ 
reté  &  en  volume  j  que  d’autres  fois  il  reprend 
prefque  fa  confiftence  &  fa  grofteur  naturelle  ^ 
Ôc  que  d’autrefois  il  fe  flétrit,  s’affaiffe  &  s’a?- 
néantit  prefque.  C’eft  ce  que  j’ai  obfervé  plu- 
fieurs  fois  après  avoir  vuidé  les  eaux  par 
ponclion, 

§•  I  I  L 

De  la  ponEllon  de  VHiiroceW» 

Il  arrive  quelquefois  qu’en  faifant  la  ponc- 
^  Voyez  tlon  de  l’hidrocele  avec  le  troi-cart  on  perce 
planche  31.  des  vaifteaux  fanguins  :  malgré  tous  les  foins 
qu’on  prend  pour  éviter  cet  accident ,  on  y 
-tombe  fans  s’en  appercevoir  pendant  l’opéra- 
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tîon  ,  &  même  pendant  l’écoulement  des  eaux  , 
car  fouvent  elles  coulent  claires  &  lympides 
jufqu’à  la  derniere  goutte,  &  on  retire  le  troi- 
cart  fans  qu’il  paroifle  une  goutte  de  fang. 
Malgré  cela ,  on  ne  peut  pas  s’alTurer  de  n’être 
point  tombé  dans  cet  accident;  on  en  efl:  aver¬ 
ti  plus  tôt  ou  plus  tard  félon  les  circonftances, 
comme  on  va  voir  par  les  obfervations  fuivan- 
tes. 

Un  homme  de  quarante  ans  à  qui  on  avoît 
fait  cette  opération  ,  s’apperçut  deux  ou  trois 
heures  après  que  fon  fufpenfoir  le  gênoit  ;  fon 
Chirurgien  lui  en  mit  un  beaucoup  plus  large  ; 
mais  la  tumeur  augment'mt  toujours  ,  le  mala¬ 
de  ,  cinq  ou  fix  heures  après ,  fe  plaignit  de  la 
même  gêne.  On  lui  remit  un  bandage  encore 
plus  large  ,  &  avant  que  la  journée  fût  palTée , 
om  fut  obligé  de  lui  remettre  celui  dont  on  fe 
fervoit  dans  la  plu^  grande  plénitude  de  fon 
hidrocele  :  alors  la  tumeur  n’augmenta  plus.  On 
ne  fçavoit  à  quoi  attribuer  ce  retour  des  eaux 
fi  prompt ,  (  car  on  ne  doutoit  point  que  ce  ne 
fût  rhidrocele  revenue,  parce  qu’il  n’y  avoir 
point  de  douleur;,  &  que  la  couleur  de  la  peau 
n’étoit  point  changée).  Le  malade,  à  qui  on 
avoit  fait  plufieurs  fois  la  pon(5î:ion  ,  fans  qu’il 
fût  furvenu  rien  de  femblable,  devint  inquiet, 
&  affembla  une  confultation  dans  laquelle  il  fur 
décidé  qu’il. y  avoit  eu  un  vaifTeau  piqué  par  le 
jroLcarc,  de  que  ce  vailleaii  dévoie  être  conû- 
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dérable ,  puifqu’en  fi  peu  de  temps ,  Il  avoît 
rempli  îe  lac  qui  contenoit  les  eaux.  Ce  fenti- 
ment  fut  combattu  par  ceux  qui  ne  pouvoienC 
pas  croire  que  cette  tumeur  fût  fanguine,  parce 
que  la  peau  n’avoit  point  changé  de  couleur , 
alléguant  qu’ils  ayoient  vu  en  pareil  cas  qu^en 
deux  heures  de  temps  le  fcrotum  étoit  devenu 
rouge  brun  par  le  fang  qui  s’étoic  infiltré  dans 
le  liÜu  cellulaire,  &  qui  formoit  une  échimofe 
dans  toute  l’étendue  du  fcrotum  &  de  la  verge. 
L’oblervation  étoit  vraie  ,  mais  elle  ne  fulfiloit 
pas  pour  prouver  que  là  tumeur  dont  il  s’a- 
giifoic  n’étoit  pas  fanguine.  En  effet  ,  l’expé* 
rience  m’a  appris  que  toutes  les  fois  qu’on  perce 
un  vaiifeau  fanguin ,  en  faifant  la  pondion  de 
riiidrocele ,  il  ne  furvient  pas  d’échimofe  ;  que 
dans  les  cas  mêmes  où  il  en  furvient,  elle  ne 
s’apperçoit  pas  fi  promptement. 

Pour  bien  entendre  ce  fait ,  il  faut  fe  ref- 
fouvenir  de  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs 
touchant  le  fiége  des  eaux  qui  forment  i’hidro» 
cele  :  il  n’y  a  pas  de  doute  que  lorfque  les  eaux 
font  renfermées  dans  la  membrane  vaginale  dit 
cordon  ,  le  fang  qui  forcira  d’un  vaifleau  piqué 
s’infiltrera  avec  beaucoup  de  facilité  dans  le 
tilTu  cellulaire  de  ces  parties  ,  de  alors  l’échi- 
mofe  pourra  paroitre  promptement  ,  parce 
que  le  fang  fe  trouvera  immédiatement  fous  la 
peau  y  mais  fi  l’hidrocele  efi:  dans  la  membrane 
du  périteftès ,  que  le  fang  s’épanche  dan^  ce 
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îclfte  &  qu’il  le  remplifl'e ,  l’échimofe  ne  paroî- 
tra  point,  ou  fera  très-long- tems  à  paroître, 
parce  que  cette  membrane  étant  denfe  &  polie 
dans  l’intérieur ,  le  fang  ne  trouve  point  de 
tiflu  cellulaire  pour  s’y  infiltrer ,  il  fe  répand 
tout  dans  la  cavité ,  3c  prend  la  place  des  eaux. 

Cette  loi  n’efi:  pas  11  générale  qu’elle  n’ait 
quelque  exception.  Quand  l’hidrocele  dans  la 
membrane  vaginale  eft  ancienne,  le  Tac  devient 
quelquefois  dur  6c  calleux,  6c  alors  il  eft  dans 
le  même  cas  de  l’hidrocele  du  pérltejiès  ;  fa 
denfité  empêche  le  fang  de  pénétrer  dans  le 
tilfu  cellulaire ,  6c  l’échimofe  alors  eft  long¬ 
temps  à  fe  manifefter.  D’un  autre  côté  ,  quoi¬ 
que  rhidrocele  foie  dans  le  péritefiès^  l’échimofe 
peut  arriver  promptement  ;  'cela  dépend  de  la 
iituation  du  vailfeau  piqué  ;  car  fi  ce  vaiffeau  eft 
placé  immédiatement  fous  la  peau  ,  le  fang 
aura  beaucoup  plus  de  facilité  à  s’infiltrer  dans 
le  tifiu  cellulaire  qu’à  s’épancher  dans  la  cavité 
du  périteftès ;  au-lieu  que  fi  le  vaifieau  piqué 
eft  dans  l’épaiffeur  du  périteftès  ,  il  arrivera 
au  contraire  que  le  fang  s’épanchera  plus  facile¬ 
ment  dans  la  cavité  de  cétte  enveloppe. 

Si'- les  fentimens  furent  partagés  fur  la  nature 
du  mal ,  ils  le  furent  aufti  fur  les  moyens  d’y 
remédier;  les  uns  confeillerent  d’ouvrir  la  tu¬ 
meur  dans  toute  fon  étendue;  les  autres  furent 
d’avis  d’attendre ,  d’y  appliquer  des  fomenta- 
dons  6c  des  cataphfmes  émolliens  foutenus 
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d’un  fufpenfoir,  &  de  faire  garder  au  maladaf 
le  repos  ôc  le  régime  convenable.  Ce  dernier 
avis  ,  auquel  j’acquiefçai ,  fut  fuivi  ;  le  malade 
s’en  retourna  avec  fon  Chirurgien  qui  vint  me 
dire  tout  aliarmé  que  le  fcrotum  étoit  devenu 
noir  Ôc  plombé,  èc  que  la  gangrené  s’y  mettoit, 
qu’elle  ie  prolongeoit  dans  les  aînés,  dans  les 
cuilfes  &  lous  la  peau  du  ventre.  Je  lui  deman¬ 
dai  ü  le  malade  avoit  fenti  de  vives  douleurs 
depuis  fon  départ;  il  me  dit  que  non  ,  qu’il  fe 
portoit  bien  d’ailleurs  ;  fur  quoi  je  l’affurai  que 
Ibn  malade  n’étoit  point  en  danger ,  qu’il  con¬ 
tinuât  de  luivre  ce  que  j’avois  prefcrit  &  de 
m’en  rendre  compte  de  tems  en  tems:  il  s’en 
retourna  plus  tranquille  ,  parce  que  je  lui  dis 
que  ce  qu’il  croyoit  gangrené  par  la  couleur  , 
n’étoit  qu’une  échimofe  produite  par  le  fang 
qui  fe  gliffoit  dans  les  graifles  ;  que  le  fang 
qui  caufoit  cette  couleur  s’étendroit  beaucoup 
plus  loin ,  mais-  qu’il  ne  devoir  point  s’en  in¬ 
quiéter,  parce  qu’il  fe  réfoudroic,  comme  font 
ordinairement  toutes  les  échimofes  ;  qu’il  fal¬ 
loir  continuer  les  topiques  émolliens  &  les 
appliquer  chaudement*,  pour  conferver  la  flui¬ 
dité' du  fang  épanché  dans  le  fcrotum,  lequel 
ne  s’étendroit  qu’autant  qu’il  feroit  fluide. 
Quelque  tems  après  ,  le  malade  vint  me  voir 
me  remercier  de  m’être  oppofé  à  l’opération 
qu’on  vouloir  lui  faire.  L’échimofe  n’étoit  pas 
encore  entièrement  dilTipée ,  de  le  kifte  de  l’hi^ 
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drôceîe  contenoit  encore  une  partie  du  fang 
qui  s’y  étoit  caillé ,  ce  qui  rendoit  cet  endroie 
dur,  mais  fans  douleur.  Je  confeillai  de  con-* 
tinuer  les  fomentations  réfolutives  &  le  fufpen-* 
foir  ;  je  le  vis  quinze  jours  après  ,  il  n’y  avoiC 
plus  d’écliimofe  5  la  dureté  du  kifte  étoit  dimi¬ 
nuée:  en  deux  mois  de  tems  ,  le  fcrotum  fé 
trouva  prefque  dans  fon  état  naturel ,  &  le  iha- 
lade  rentra  dans  Tes  fondions  ordinaires  :  cë 
qu’il  y  a  de  particulier,  c’ell  qu’il  fut  parfaite-; 
ment  guéri  de  fon  hidrocele. 

Un  Cavalier  du  régiment  des  Cuiraffiers  ^ 
ayant  un  hidrocele,  reçut  un  coup  de  pied  de 
cheval  fur  le  fcrotum  qui  creva  le  fac  de  l’hi- 
drocele ,  &  rompit  quelques  vailfeaux  fanguinsi 
il  fut  mené  à  l’hôpital  de  Dinan  ,  pays  de 
Liège  ,  où  i’étois  alors.  Les  eaux  &  le  fang 
des  vailfeaux  ouverts  épanchés  enfemble,  s’é- 
toient  infiltrés  dans  tout  le  tiflu  cellulaire  du 
fcrotum  &  de  la  verge  ;  celle  ci  devint  grolTô 
au  point  que  l’ouverture  du  prépuce  ne  per- 
mettoit  qu’à  peine  la  fortie  des  urines.  Eu 
peu  de  tems  l’échimofe  s’étendit  fort  avant  fous 
la  peau  des  cuilfes  &  du  ventre;  &  la  douleur  ^ 
fuite  du  coup  ,  étoit  très-confidérable  ;  j’enve¬ 
loppai  toutes  ces  parties  de  comprelfes  trem-* 
péeâ  dans  de  l’eau  tiede  animée  d’eau-de-vie  ; 
îe  malade  fut  promptement  fecouru  par  de 
nombreufes  faignées  ,  la  douleur  diminua  ; 
mais  quatre  jours  après  i  il  furvint  infiammatioa, 
Tome  IL  I  i 
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&  fièvre  5  ce  qui  m’obligea  d’ouvrir  le  fcro- 
tûm  ;  il  fortit  peu  de  caillots,  mais  une  grande 
quantité  de  fang  fluide  ;  non  qu’il  eût  confer- 
vé  fa  fluidité  naturelle-,  mais  parce  qu’il  étoit 
délayé  par  l’eau  de  l’hidrocele  :  je  trouvai  diffi¬ 
cilement  l’ouverture  par  où  les  eaux  s’ctoient 
écoulées ,  car  elle  n’étoit  pas  confidérable  ,  3c 
de  plus  elle  étoit  prefque  bouchée  par  un  cail¬ 
lot.  Ce  fut  par  ce  trou  que  j’introduifis  une 
fonde  creufe  ,  à  la  faveur  de  laquelle  je  paflai 
un  biftouri  pour  ouvrir  le  fac  dans  toute  fon 
étendue ,  3c  j’évacuai  une  matière  fanieufe 
femblable  à  la  precedente  ,  mais  un  peu  plus 
fluide  ,  parce  qu’il  étoit  entré  moins  de  fang 
dans  ce  fac,  qu’il  n’étoit  forti  d’eau.  J’avois 
d’autant  plus  de  raifon  de  me  fervir  de  la  fonde 
creufe  pour  conduire  le  biflouri  ,  que  je  ne 
doutois  point  que  ce  fac  ne  fût  le  péritejîès  ,  3c 
que  l’ayant  ouvert  je  devois  trouver  le  teflicule 
à  nud ,  partie  qu’il  faut  éviter,  3c  dont  la  pi- 
quure  eft  fouvent  fâcheufe.  Les  accidens  cef- 
ferent ,  la  fuppuration  s’établit ,  3c  cette  blef- 
fiire  fut  conduite  à  parfaite  guérifon  par  les 
moyens  ordinaires. ........ 

Article  IL 
Du  Varicocèle, 

Le  varicocèle  attaque  particulièrement 
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<]u^on  appelle  le  corps  pampiniforme ,  ou  cetto 
efpèce  de  pyramide  vafculaire  qui  eft  au-deffus 
du  tefticule ,  &  dont  Tépididime  forme  la  bafe  5 
il  eft  compofé  de  tous  les  vailFeaux  qui  portent 
de  qui  rapportent  quelque  liqueur  du  teilicule  I 
ils  y  font  renfermés  &  rafl'emblés  par  une  mem¬ 
brane  cellulaire  qui  eft  une  fuite  de  la  mem-* 
brane  extérieure  du  péritoine  5  le  mufcle  cré-^ 
mafter  enveloppe  le  cordon  ,  &  contient  en- 
femble  le  corps  pampiniforme  &  le  teftiçule  2 
ce  mufcle  a  fon  point  fixe  au  mufcle  oblique 
externe  ;  quand  il  fe  contraéle  ,  les  tefticules 
font  relevés  ;  quand  il  eft  relâché  les  tefticules 
font  pendans  :  le  darcos  ^  qui  eft  proprement  le 
mufcle  cutané  du  ferotum,  fert  auffi  à  foutenir 
les  tefticules  ,  &  ils  ne  font  bien  foutenus  que 
quand  tous  ces  mufcles  agirent  enfemble  ,  car 
ils  peuvent  agir  léparément  5  c’eft  .ce  que  j’ai 
obfervé  plufteurs  fois  ,  c’eft  à-dire ,  que  quoi¬ 
que  le  dartos  n’agifte  point, les  crémafters  fonÊ 
fuffifans  pour  relever  &  foutenir  les  tefticules  j 
•  &  comme  les  crémafters  peuvent  aufti  agir  fé- 
parément  *  on  peut  avoir  un  teftiçule  pendant 
de  l’autre  relevé  ;  cela  peut  arriver  dans  i’étai 
naturel  ,  m,ais  cela  ne  dure  pas  long-tems  5 
cette  fituation  n’eft  que  paftagere  ;  ft  elle  fub-^' 
fîfte  ,  c’eft  un  fimptôme  ou  une  maladie* 

Toutes  ces  chofes  doivent  être  obfervées  ^ 
non  -  feulement  pour  l’intelligence  de  ce  que 
fai  à  dire  du  varicocèle,  mais  pour  ce  que  je 
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dirai  des  autres  indifpofitions  qui  peuvent  affli¬ 
ger  les  mêmes  parties.  Comme  mon  defleiii 
'  n’efl:  pas  de  décrire  exaétement  tous  ces  orga¬ 
nes  ,  je  me  contenterai  d’ajouter  à  ce  que  je 
viens  de  dire  que  les  veines  fpermatiques  que 
renferme  le  corps  pampiniforme ,  font  infini¬ 
ment  plus  grolTes  éc  plus  nombreufes  que  les 
arteres ,  &  que  tous  les  vailleaux  qui  forment 
le  cordon  Ipermatique  font  fort  longs  ,  puif- 
qu’ils  viennent  des  émulgentes  &  qu’ils  fortent 
du  ventre  pour  parvenir  au  teilicule  :  je  ferai 
de  plus  remarquer  que  ces  vaiflêaux  ,  en  paf- 
fant  fous  l’anneau  des  mufcles  du  bas-ventre  , 
font  appuyés  iur  l’os  pubis  ,  comme  la  corde 
d’un  puits  i’eft  fur  la  poulie  ;  de  maniéré  que 
le  tefticule  auquel  ces  vailTeaux  parviennent 
peut  bien  être  comparé  au  feau  qui  fe  trouve 
à  l’extrémité  de  la  corde  du  puits  ;  comme 
le  feau  agit  fur  cette  corde  à  proportion  de 
fon  poids  ,  le  teflicule  agit  également  fur  le 
cordon  fpermatique ,  &  celui-ci  fur  l’os  pubis 
auffl  à  proportion  de  fon  poids  ;  ce  poids  ,  quel 
qu’il  foit ,  tend  à  oblitérer  les  vailTeaux  &  à 
rendre  le  paffage  des  liqueurs  plus  difficile.  La 
nature,  pour  diminuer  ce  poids ,  a  donfié  un 
mufcie  crémafter  à  chaque  tefticule,  &  un  muf- 
cle  dartos  pour  tous  les  deux  :  ces  mufcles  ‘ 
dans  l’état  de  fanté  foutiennent  &  maintien¬ 
nent  les  bourfes  relevées ,  de  maniéré  qu’alors 
le  poids  des  tefticuies  eft  foutenu ,  êc  que  i@ 
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cordon  &  par  conféquent  les  vaifleaux  fperma- 
tiques  ne  (ont  point  prelTés  fur  l’os  pubis  par 
le  poids  du  tefticule  ,  d’où  il  réfulte  que  les 
vaifleaux  jouiflenc  de  tout  leur  diamètre  ,  3c 
que  les  fluides  remontent  avec  plus  de  facilité  ; 
mais  il  n’en  efl:  pas  de  même  dans  l’état  contre 
nature  ,  comme  nous  allons  le  voir. 

Les  réflexions  que  je  viens  de  faire  fur  la 
firudure  des  parties,  ferviront  beaucoup  à  l’in¬ 
telligence  des  caufes  qui  peuvent  former  ou 
concourir  à  la  formation  du  varicocèle.  Ces 
caufes  font  en  général  ce  qui  peut  gêner  ou 
ralentir  le  retour  du  fang  ou  de  la  limphe.  Les 
perfonnes  qui  font  conftipées  font  fujettes  au 
varicocèle  ,  à  i’hidrocele  &  à  toutes  fortes  de 
hernies  par  les  efforts  qu’elles  font  pour  aller  à 
la  felle  :  ces  efforts ,  qui  font  fouvent  infruc¬ 
tueux  3c  par  conféquent  réitérés ,  doivent  pref- 
'fer  les  vaifleaux  fpermatiques  3c  retarder  le 
retour  du  fang  &  de  la  limphe  :  les  veines  3c 
les  vaifleaux  fpermatiques  deviendront  peu-à- 
peu  plus  larges  3c  enfin  variqueux  :  outre  cela, 
fi  les  excrémens  ftercoraux  deviennent  plus  fer¬ 
mes  ,  3c  s’ils  font  retenus  dans  l’inteffin  colon, 
ils  peferont  fur  les  vaifleaux  fpermatiques  ,  em¬ 
pêcheront  le  retour  du  fang  3c  cauferont  le 
varicocèle  ;  car  j’ai  obfervé  que  cette  maladie 
arrive  plus  fouvent  au  tefticule  gauche ,  parce 
que  les  excrémens  parvenus  dans  la  partie  gau¬ 
che  de  l’inteftin  colon  3c  retenus  dans  la  dou- 
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ble  courbure  de  cet  inteftin  qu’on  nomme  l’S 
du  colon ,  font  immédiatement  appuyé^  fur  les 
vaiireaux  fpermatiques  ,  &  empêchent  par  leur 
poids  &  leur  endurcilTement  le  retour  du  fang 

de  la  iimphe. 

Ceux  qui  ont  des  hernies  pour  lefquelles 
ils  portent  le  bandage ,  font  fouvent  fuiets  au 
varicoceie  ou  à  î’hidrocele  ,  parce  que  le  ban¬ 
dage  >  preiïant  le  cordon  ,  oppofe  le  même 
pbftacle  au  retour  du  fang  &  de  la  Iimphe. 

Ceux  qui  ont  des  tumeurs  skirreufes  dans  le 
ventre  le  long  du  cordon  des  vailfeaiix  fper¬ 
matiques  ,  &  ceux  qui  ont  des  glandes  lombai¬ 
res  gonflées  j  enfin  ,  ceux  qui  ont  les  reins 
aifeélés ,  ou  qui  y  ont  quelques  pierres  rete¬ 
nues  s  font  également  fujets  au  varicocèle,  parce 
que  dans  toutes  ces  maladies  les  vaifieaux  fper¬ 
matiques  font  continuellement  preiTés  &  corn- 
primés. 

Le  relâchement  du  crémafter  8c  du  dartos 
ne  caufent  point  immédiatement  le  varicocèle  ; 
mais  on  conçoit  bien  que ,  faute  d’être  foute-r 
nus  5  les  tefticules  doivent  être  pendans  ,  I© 
cordon  des  vaifleaux  doit  s’allonger  Sc  ces  vaif- 
feaux  portant  fur  l’os  pubis  ,  parce  que  le? 
tefticules  font  abandonnés  à  leur  propre  poids, 
}a  difficulté  que  les  liqueurs  ont  de  remonter 
doit  être  bien  plus  grande  :  mais  ces  vaifleaux 
ont  une  difpoiuion  naturelle  à  devenir  vari,- 
^ueiix  à  car  les  veines  font  vingt  fois  plus  nam- 
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breufes  3c  plus  fpacieufes  que  les  arteres  fper- 
matiques  ,  de  forte  que  la  circulation  doit  être 
plus  lente  dans  ces  vailTeaux  que  par  tout  ail¬ 
leurs  :  quand  on  ralTemble  toutes  ces  chofes 
on  n’a  pas  lieu  de  s’étonner  que  les  veines  du 
corps  pampiniforme  deviennent  variqueufes  ; 
voyez  ce  que  j’ai  dit  ailleurs  des  varices  3c 
des  hémorrhoïdes ,  où  j’ai  fait  un  détail  de  plu- 
lieurs  de  leurs  caufes  dont  quelques-unes  pour- 
roient  bien  convenir  au  varicocèle.  Je  ne  parle 
point  ici  des  caufes  qui  peuvent  dépendre  de-^ 
l’altération  des  fluides  ;  j’aurai  occaîîon  de  le 
faire  par  la  fuite  ;  je  pafle  maintenant  aux 
moyens  d’éviter,  de  borner  3c  même  de  guérir 
le  varicocèle. 

On  peut  prévenir  le  varîcocele;  on  peut  fou- 
lager  ceux  qui  en  font  attaqués,  3c  même  les 
guérir  radicalement ,  quand  la  maladie  eft  Am¬ 
ple,  3c  qu’elle  n’efl:  pas  parvenue  à  fon  dernier 
période  ;  dans  l’état  le  plus  fâcheux ,  il  n’efl: 
pas  même  impoflible  de  conferver  la  vie  au 
malade  par  quelque  opération. 

Peu  de  gens  penfent  à  prévenir  cette  mala¬ 
die.  La  jeunefle  ne  craint  point  les  maux  ;  rl 
n’y  a  que  ceux  qui  ont  quelques  difpoAtions  à 
la  maladie,  qui  fe  plaignent  fouvent  fans  Iça- 
voir  ce  qu’ils  ont  à  craindre  :  ils  ont  de  la  doa- 
leur  aux  reins  ,  de  la  pefanteur  au  fcrotum  ,  au 
cordon  fpermatique  jufques  3c  compris  le  corps 
pampiniforme,  l’épididime  3c  le  tefticuîe  même:» 
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Pour  peu  qu’ils  agilTent ,  ils  font  fatigués  ;  ils 
reiïentent  des  coliques  qui  ne  font  pour  l’ordi- 
naire  ni  bilieufes  ni  venteufes.  Dans  cet  état, 
j’en  ai  vu  qui  s’étant  mis  entre  les  mains  dq 
gens  qui  ne  fçavent  point  que  tous  ces  fimptô- 
mes  peuvent  être  les  avant-coureurs  du  varico^ 
cele  ,  ont  pris  inutilement  une  infinité  de  re¬ 
mèdes  ,  &  font  tombés  dans  de  plus  grands 
maux ,  fans  que  ceux  qui  les  traitoient  foupçon- 
îialfent  le  varicocèle  :  il  efl:  vrai  que  tous  ces 
accidens  peuvent  arriver  fans  qu’il  paroifle  de 
gonflement  confidérable  à  toutes  ces  parties  ; 
c’efl:  au  Chirurgien  à  réfléchir  mûrement  fur- 
toutes  les  circonftances  dont  je  viens  de  parler, 
^  à  confulter  les  grands  Praticiens. 

J’ai  traité  un  malade  qui  étoit  dans  ce  cas 
depuis  plufiéurs  mois  :  on  lui  faifoit  prendra 
toutes  fortes  de  remèdes  fondans,  narcotiques, 
purgatifs  Sc  autres  ,  ordonnés  fans  indication 
par  un  ignorant  babillard  qui  s’étoit  emparé  de 
la  confiance,  &  qui  lui  appliqua  pour  topique 
'  un  élixir  fpiritueux.  Ce  malade,  quoique  hom¬ 
me  fenfé  5  ne  manqua  de  confiance  pour  foii 
Charlatan  ,  que  lorfqu’un  jour  qu’il  le  difoit 
mieux ,  il  s’apperçut  que  le  telficuie  gauche 
était  grofli  confidérablement  ;  alors  le  malade 
effrayé  me  manda  à  fon  fecours.  Après  m’être 
informé  de  ce  qui  s’étoit  pafle  ,  je  ne  doutai 
point  qu’il  ne  fût  menacé  d’un  varicocele  î  je  le. 
ftigpai  trqis  fois  trente  heures  ;  je  lui  fis  un 
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cataplafme  avec  la  farine  de  feigle  ^  la  poudré 
de  fleur  de  grenade.  Le  fcrocum  diminua,  les 
vaiiïeaux  fpermatiques  étant  naoins  cachés  ,  je 
reconnus  qu’ils  étoient  variqueux  depuis  le 
corps  du  tefticule  iufqu’à  l’anneau;  je  conti¬ 
nuai  l’ufage  du  cataplafme  foutenu  d’un  fuL 
penfoir  ;  j’ordonnai  des  lavemens  ;  je  faignai 
encore  deux  fois  &  les  douleurs  étant  çeflées  , 
je  le  purgeai  avec  la  manne  &  les  eaux  de 
Vichy,  &  comme  ce  malade  avoir  un  peu  de 
jauniflfe  ?  je  le  mis  à  l’ufage  des  bouillons  légé«^ 
rement  amers  &  des  eaux  de  Pafly  qui  achevé^ 
rent  de  le  guérir. 

Ce- malade  n’avoit  point  de  glandes  gonflées 
ni  de  tumeurs  apparentes  dans  le  ventre  ;  mais  ' 
il  avoit  un  embarras  dans  le  foie  ;  &  je  remar¬ 
que,  en  pafTant,  que  cette  difpofition  ,  qui  eft 
fouvent  caufe  des  hémorrhoïdes ,  l’efi  quelque¬ 
fois  du  varicocèle  ,  quoique  les  vaiiTeaux  fper¬ 
matiques  n’aillent  point  fe  dégorger  dans  la 
veine  porte.  Peut-être  y  avoit-il  quelque  autre 
caufe  inconnue  ;  ce  qu’il  y  a  de  vrai ,  c’efl:  qu’il 
étoit  mélancolique  &  que  cette  maladie  fe 
rencontre  fort  fouvent  avec  les  hémorrhoïdes 
^  le  varicocèle.  Si  ces  hmptomes  m’ont  fait 
foupçonner  que  le  malade  pouvoir  avoir  un 
varicocèle  ,  U  fe  pouvoir  auflî  que  cela  ne  fût 
pas;  mais  je  ne  devois  pas  négliger  ce  foupçon, 
puifque  la  pratique  m’a  fait  connoître  qua  le 
varicQcele  eft  fouvent  précédé  de  ccs  accidens. 
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D’ailleurs  ,  un  pareil  traitement  ne  pouvoît 
nuire. 

Le  cas  que  je  viens  de  rapporter  n’eft  pas  le 
feul  dans  lequel  cette  maladie  foit  difficile  à 
connoître  :  il  m’efl:  arrivé  plufieurs  fois  d’être 
appellé  pour  donner  mon  avis  fur  des  gonfle- 
inens  3c  des  tumeurs  du  fcrotum  exceffivement 
groffes  ;  3c  comme  très-fouvent  on  ne  peut  pas 
être  inftruit  du  commencement  ni  des  cir- 
conftances  qui  ont  accompagné  le  progrès  de 
ces  maladies  ,  on  efl:  fort  embarraffié  ,  fur- tout 
lorfque  les  lignes  diagnoftics  ne  font  pas  fuffi- 
fans ,  qu’ils  font  confondus  avec  d’autres  ,  3c 
que  le  volume  de  la  tumeur  nous  cache  les 
chofes  dont  nous  pourrions  tirer  quelques 
indices  par  le  toucher.  Voici  la  maniéré  de  fe 
comporter  en  pareil  cas. 

Lorfqu’une  tumeur  du  fcrotum  efl:  exceflive- 
ment  grolTe ,  on  examine  premièrement  fi  le 
mal  occupe  les  deux  côtés,  ce  qu’on  reconnoît 
facilement  à-  la  vue  &  au  toucher ,  parce  que 
le  raphé  efl:  incliné  du  côté  malade ,  &  fi  le 
mal  occupe  tout  le  fcrotum ,  le  raphé  garde  le 
milieu  :  quand  le  mal  n’efl:  que  d’un  côté ,  on 
touche  le  telficule  du  côté  fain  ;  celui  du  côté 
malade  ne  fe  difiingue  point ,  parce  qu’il  efl: 
renfermé  3c  confondu  dans  la  tumeur  ;  il  y  a 
cependant  un  cas,  que  j’ai  vu  plufieurs  fois,  quj 
en  impoferoit  fi  on  n’en  étoit  pas  averti  ;  c’efi 
la  tumeur  peut  s’être  formée  dans  la  cloi- 
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fon  entre  les  deux  tefticules  ;  en  ce  cas  ,  le 
raphé  garde  le  milieu  ;  les  tefticules  fe  trouvent 
dans  leurs  places  ordinaires,  excepté  qu’ils  font 
écartés  l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche  ,  à  moins 
que  l’un  ou  l’autre  ,  ou  tous  les  deux  enfemble 
ne  foient  malades.  Pour  s’en  éclaircir  ,  on  exa¬ 
mine  les  cordons  dans  leur  paftage  par  l’an¬ 
neau  ;  fi  on  les  fuit  de  haut  en  bas  ,  on  trouve 
quelquefois  les  tefticules  ;  quelquefois  auftî  oa 
ne  les  trouve  point ,  &  on  peut  croire  qu’ils 
font  malades ,  quoiqu’il  ne  foit  pas  ordinaire 
que  le  cordon  foit  fain  quand  le  tefticule  eft 
affedé  ;  fi  le  cordon  eft  dur  d>c  qu’on  ne  puilTe 
toucher  le  tefticule  ,  il  faut  croire  que  celui-ci 
eft  confondu  dans  la  tumeur  :  fi  le  cordon  eft: 
noueux  ,  c’eft-à-dire  ,  qu’en  le  touchant  on  fen¬ 
te  entre  les  doigts  comme  des  grains  qui  ne 
font  que  les  contours  &  circonvolutions  des 
veines  fpermatiques  remplies  du  fang  qui  s’y 
eft  arrêté  ;  alors  on  a  lieu  de  croire  que  ce  qui 
eft  renfermé  &  confondu  dans  la  tumeur  ,  Ôc 
qu’on  ne  peut  toucher  diftindement ,  eft  vari¬ 
queux  comme  le  refte,&  par  conféquent  qu’il  y 
a  varicocèle  ou  fpermatocele. 

Il  eft  rare  que  l’un  foit  fans  l’autre ,  fur  tout 
quand  la  tumeur  du  fcrotum  eft  ancienne  èc  auftl: 
grofte  que  je  l’ai  fuppofée  ;  le  fpermatocele  eft: 
même  plus  fréquent,  parce  que  le  canal  défé¬ 
rent  fait  bien  mieux  la  corde  du  puits ,  puifi- 
qu’en  paffant  fur  le  pubis ,  au  lieu  de  monrex 
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vers  les  émulgentes ,  il  fe  recourbe  &  defcend 
dans  le  baflin  pour  s’approcher  des  vélicules 
féminaires’ ,  ce  qui  fait  que  le  poids  de  la  tumeur 
agit  fur  lui  plus  puifFamment. 

Si  le  cordon  eft  mollet  dans  fa  circonférence, 
3c  qu’on  fente  dans  le  milieu  comme  une  corde 
dure  ,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le  vailfeau 
déférent  eft  engorgé,  3c  on  en  eft  convaincu  , 
fl  cette  corde  ne  s’étend  pas  plus  loin  que  le 
pubis ,  parce  que  c’eft-ià  l’endroit  où  ce  vaif- 
îeau  fe  recourbe  3c  defcend  dans  le  baftîn  :  on 
en  fera  encore  plus  fur,  fi  en  fuivant  cette  corde 
jufq  u’au  tefticule  ,  on  la  trouve  plus  groffe  3c 
noueufe  ;  cela  prouvera  de  plus  qu’il  y  a  varico- 
fpermatocele ,  ou  du  moins  un  engorgement 
variqueux  dans  l’épididime.  Si  toute  la  tumeur 
eft  dure  ,  3c  que  rien  n’ait  pu  l’amollir  ,  la 
Tefoudre  ou  la  faire  fuppurer ,  il  faut  en  faire 
l’extirpation  ,  en  obfervant  ce  que  je  dirai  dans 
l’article  où  je  traire  de  la  caftration. 

Si  la  tumeur  eft  molle  totalement  ou  en  par¬ 
tie,  3c  qu’on  y  fente  fluduation  ,  il  faut  faire 
la  pondion  pour  vuider  le  fluide,  3c  avoir  la 
facilité  de  toucher  plus  immédiatement  la  tu¬ 
meur  ;  car  après  avoir  fait  cette  pondion  ,  j’ai 
fouvent  diftingué  le  varicocèle  ,  le  varico- 
fpermatocele ,  ou  ce  qu’on  appelle  farcocele , 
c’eft-à-dire ,  comme  je  l’ai  rapporté  ailleurs,  le 
tefticule  même  gonflé  ,  endurci ,  fouvent  car- 
cmomateux  ,  fuppuré,  ou  anéanti  par  la  putré- 
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fadlon.  Dans  tous  ces  cas,  il  faut  emporter  le 
tefticule. 

Si  on  trouve  le  cordon  gonfle  près  de  l’an¬ 
neau  ,  il  y  a  des  cireonftances  où  Ton  peut  y 
faire  des  fcarifications  pour  donner  iflue  à  quel¬ 
que  lymphe  qui  le  gonfle ,  &  on  le  réduit  à  fa 
groffeur  :  je  Tai  quelquefois  fait  fuppurer  ,  3c 
j’ai  réulîi  à  le  rendre  prefqu’auiïi  mol  qu’il  l’eft 
naturellement. 

J’ai  été  mandé  pour  faire  la  caftration  à  un 
malade  qui  avoit  fur  le  cordon  ,  au-deflus  de 
la  tumeur  du  fcrotum,  une  autre  tumeur  très-, 
dure  &  très-douloureufe.  Elle  étoit  li  confidé- 
rable  que  quelqu’un  qui  l’avoit  vu  avant  moi , 
ne  jugeant  pas  qu’il  fût  poflible  de  faire  l’opéra-' 
tion ,  s’étoit  retiré,  prononçant  que  le  malade 
étoit  fans  remède:  je  n’en  jugeai  pas  tout- à-fait 
de  même ,  parce  que  cette  fécondé  tumeur  me 
paroiflbit  phlegmoneufe  ;  je  la  traitai  en  con- 
féquence ,  3c  par  le  moyen  des  faignées  3c  des 
cataplafmes,  elle  vint  à  fiippuration  î  je  l’ouvris, 
3c  en  peu  de  jours  toute  cetre  partie  3c  le  cor¬ 
don  même  ,  furent  dégonflés  3c  amollis  au 
point  que  j’entrepris  de  faire  l’opération  :  je  ne 
fis  cependant  pas  la  caftration,  parce  qu’ayant- 
ouvert  la  tumeur  du  fcrotum  ,  je  trouvai  que 
le  tefticule  n’étoit  point  altéré  ,  &  que  ce  qui 
faifoit  ce  gros  volume  étoit  une  quantité  de 
lymphe  infiltrée  qui  avoit  la  conhftance  de; 
gelée  épaifte ,  3c  qui  rempliffoit  tous  les  tiffus 
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cellulaires  qui  font  fous  le  dartos  &  dans  îe^ 
membranes  des  tefticules.  Cette  matière  géla- 
tineufe  couvroit  une  tumeur  variqueufe  de  la 
grolTeur  du  poing  ,  que  je  jugeai  n’étre  pas  for¬ 
mée  feulement  par  la  dilatation  des  feuls  vaif- 
féaux  fanguins,  mais  aufli  par  celle  des  vailfeaux 
lymphatiques  confondus  enfemble  j  ou  plutôt 
moins  dilfincls  que  les  veines  variqueufes  dont 
elles  remplilToient  les  intervalles  éc  les  circon¬ 
volutions. 

J’emportai  toute  cette  tumeur  en  confervant 
sLitant  qu’il  me  fût  poflible ,  le  corps  pampi- 
niforme  ,  &  furtout  les  arteres  ,  non  que  je 
craigniiïe  l’hémoragie  j  je  ne  ferois  pas  difficulté 
d’en  couper ,  s’il  y  en  avoir  de  dilatées ,  pour¬ 
vu  que  je  puÛ&  conferver  celles  qui  entrent  dans 
le  telficule» 

J’ai  fait  cette  dernîere  opération  à  un  Cou¬ 
rier  qui  avoir  quarante  ans ,  &  qui  couroit  la 
pofte  depuis  l’âge  de  quinze  ;  il  croyoit  avoir 
trois  tefticules.  Je  ne  crus  pas  toutes  les  fables 
qu’il  me  conta  à  ce  fujet  :  je  lui  dis  que  ce 
tioifiéme  tefticule  étoit  une  tumeur  qu’il  falloir 
extirper  au  plutôt,  pour  qu’elle  ne  nuisît  point 
aux  tefticules  véritables  :  ceux-ci  étoient  écar¬ 
tés  de  maniéré  qu’ils  étoient  à  plus  de  iix  pou¬ 
ces  de  diftance  l’un  de  l’autre. 

Cette  tumeur  étoit  un  varicocèle  :  je  n’eus 
pas  de  peine  à  déterminer  le  malade  à  l’ampu¬ 
tation  ,  parce  qu’il  ne  pouvoir  plus  continues 
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fon  métier.  Je  fis  une  incifion  afTez  grande  le 
long  du  raphé  ,  je  féparai  la  tumeur  avec  le 
doigt  ;  je  ne  trouvai  aucune  adhérence  que 
celle  du  pédicule  qui  tenoit  à  la  cioifon ,  de 
laquelle  je  le  détachai  jufqu’à  ce  que  je  Feuile 
réduit  à  un  volume  qu’on  pût  lier  facilement , 
comme  je  le  fis  avec  un  fil  en  quatre  &  bien 
ciré  ;  je  coupai  le  pédicule  au-delfous  de  la 
ligature  ;  je  panfai  avec  la  charpie  féche  ,  puis 
avec  le  digeftif  à  l’ordinaire  j  la  ligature  tomba 
le  fepciéme  jour ,  &  le  malade  fut  guéri  en 
vingt. 

Cette  tumeur  étoit  un  variçocele  lympha¬ 
tique  cc  fanguin  ;  je  le  fis  tremper  dans  Feau , 
&  lorfqu’il  fut  macéré  ,  que.  j’en  eus  fait  fortir 
tout  le  fang  &  la  lymphe ,  je  le  foufflai  avec 
un  tuyau  ;  je  faifois  gonfler  le  tout  comme  oii- 
feroit  gonfler  un  paquet  de  boyaux  grêles  ; 
mais  je  ne  pouvois  y  retenir  l’air  pour  le  fé- 
cher  &  le  conferver,  parce  qu’il  y  avoit  quan¬ 
tité  d’ouvertures. 

Ces  opérations,  qui  ne  font  pas  fort  ufitées^ 
m’ont  enhardi  à  en  faire  qui  ne  font  pas  moins 
falutaires  :  je  me  fuis  trouvé  en  confultation  , 
pou;  décider  d’une  opération  de  la  caftration 
qu’  on  vouloit  faire  en  conféquence  d’un  vari¬ 
cocèle  plus  gros  que  la  tête  d-’un  enfant  ;  c’étoic 
du  moins  le  volume  du  fcrotum.  Dans  le 
nombre  des  Confultans  ,  qui  n’étoit  pas  petit,' 
la  pluralité  des  voix  fut  qu’il  falloit  ouvrir  le 
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fcrotum  depuis  l’anneau  jufqu’à  la  partie  îâ 
plus  baOô  ,  &  qu’on  ne  décideroit  de  l’amputa-^ 
tion  qu^après  avoir  bien  examiné  l’état  du  maU 
On  trouva  que  tous  les  vaiffeaux  fanguins ,  par-^ 
ticulierement  les  veines,  étoient  extrêmement 
dilatés  i  mais  qu’on  pouvoir  conferver  l’artere 
fpermatique,i’épididime  &  le  tellicule,par  coti- 
féquent  le  canal  déférent  ;  qu’il  s’agiiroit  de 
couper  de  maniéré  à  ne  détruire  que  les  veines 
variqueufes  5  ce  qui  fut  fait  par  l’inftrumetit 
tranchant  préférablement  aux  autres  moyens 
propofés. 

Pour  foire  cette  opération  ,  je  fis  tenir  le 
cordon  près  de  l’anneau  ,  &  tirer  en  même  tems 
le  tefticule  en  bas  avec  douceur,  mais  fuffifam- 
ment  pour  que  le  cordon  fût  affeX  tendu  pont 
l’appercevoir  3c  ne  le  point  confondre  avec  le 
relie  ;  alors  je  diO'équai  3c  féparai  aufli  exaéle- 
ment  qu’il  me  fût  pofiible  le  corps  variqueux 
d’avec  le  tefticule  3c  le  cordon  ;  je  l’emportai  ^ 
ce  qui  ne  put  le  faire  fans  que  les  groftes  veines 
variqueufes  ne  fuftent  coupées ,  3c  qu’il  n’en 
fortit  beaucoup  de  fang:  ayant  bien  dégorgé 
les  varices ,  je  panfai  avec  la  charpie  trempée 
dans  l’eau  alumineufe  ,  des  compreffes  3c  un 
bandage  à  l’ordinaire.  Le  malade  fut  guéri  en 
un  mois. 

Il  ne  faut  point  faire  de  difficulté  de  dénuer 
le  tefticule,  lorfqu’qn  fait  cette  opération  ;  mais 
cependant  on  doit  conferver  ,  autant  qu’on 
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peut  ,  les  membranes  ,  fur-tout  celle  qu’on 
nomme  P éritejîès ,  parce  qu’en  la  détruifanc  on 
découvre  la  membrane  albugineufe  j  cette  mem» 
brane  qui  ef!:  très-fenfible ,  s’alrere  facilement , 
fe  pourrit,  &  elle  eft  long  temps  à  fuppuret 
avant  que  les  efcarres  foient  entièrement  déta¬ 
chées.  De  plus ,  lorfque  ces  efcarres  font  fépa- 
rées ,  il  relie  û'n  trou  par  où  les  vailTeaux  fémi- 
niferes  fortent  ,  &  ce  qui  s’en  échappe  d’un 
panfement  à  l’autre  eft  pris  par  les  novices 
pour  du  pus  mal  digéré ,  ou  pour  des  lambeaux 
de  pourriture  ;  on  en  tire  à  chaque  panfement  ; 
&  h  on  ne  s’appercevoit  pas  que  c’eft  la  pro¬ 
pre  fubftance  du  tefticule  qu’on  tire  ,  on  vui- 
deroit  tout ,  &  la  membrane  albugineufe  de- 
viendroit  le  réceptacle  du  pus  ,  qui  cauferoit 
une  hévre  lente,  &  d’autres  accidens  qui  con- 
d'uiroient  à  la  mort.  " 

Je  fuis  tombé  dans  ce  cas ,  ëc  j’ai  eu  depuis 
plufieurs  occalions  de  profiter  de  cette  faute  ; 
mais  avant  de  les  rapporter ,  il  eft  eftentiel 
d’apprendre  aux  jeunes  Chirurgiens  quel  fut  le 
fort  d’un  malade  à  qui  j’avois  ouvert  un  abcès 
à  un  tefticule.  Les  douleurs  de  la  fièvre  éroienc 
diminuées  ,  cependant  il  fortoit  toujours  par 
l’ouverture  du  péritejïès ,  de  cette  meme  fub- 
’jftance  que  je  croyois  être  du  pus,  quand  elle 
étoit  fluide  ,  ou  une  fépararion  de  quelque  ef- 
carre  ,  lorfquelle  avoir  quelque  confiftance  ; 
mais  m’étant  apperçu  que  quand  ces  lambeaux 
Toms  IL  K  k 
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jéfiftoient  à  leur  féparation  ,  il  fortoit  un  peia 
de  fang ,  je  crus  qu’il  falloit  ouvrir  davantage 
pour  voir  le  fond  ,  ce  que  je  fis  ;  &  alors  je 
reconnus  que  c’éroir  la  propre  fubftance  du 
tefticule  que  je  tirois  ,  laquelle  n’étant  compo- 
fée  que  de  petits  vaifieaux  ,  fe  développoic 
comme  un  peloton  de  fil,  de  la  même  maniéré 
qu’on  les  développe  dans  les  tefticules  du  rat , 
de  l’homme  ,  &  de  la  plupart  des  animaux. 

Je  cédai  de  tirer  &  même  d’effuyer  ce  qui 
fortoit  par  l’ouverture  faite  à  la  membrane  que 
je  panfai  par  la  fuite  avec  un  plumaceau  plat 
trempé  dans  le  baume  de  Fioraventi  ;  je  con¬ 
tinuai  d’appliquer  fur  le  refte  de  la  plaie  le  di«- 
geftif  ordinaire  ;  de  il  ne  fortit  plus  rien  de 
femblable  ni  au  pus,  ni  aux  efearres bu  lam¬ 
beaux  dont  il  s’agir, 

La  plaie  du  corps  du  tedicuîe  fe  mondifias 
de  les  chairs  fe  réunidanr  au  rede ,  il  n’y  eut 
qu’une  feule  plaie  qui  fut  alfez  promptement 
cicatrifée  ;  le  tefticule  fut  adhérent  à  la  cicatri¬ 
ce  ;  &  il  étoit  extrêmement  diminué  de  grof- 
feur ,  parce  qu’il  avoit  perdu  plus  d’un  tiers  de 
fa  propre  fubftance  ,  que  j’avois  tirée  à  chaque 
panfement. 

J’ai  vu  depuis  un  pareil  cas  où  je  fus  appellé 
trop  tard  pour  éviter  cette  faute.  Toute  la  fub- 
dance  du  tefticule  avoit  été  tirée  ;  il  ne  redoit 
que  l’épididirne ,  lequel  étoit  gondé  adez  confi- 
dérablemenc  pour  qu’on  le  prît  pour  le  tedi- 
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cuîe  même  :  je  ne  fis  point  connoître  ce  qui  en 
étoit  en  prélence  du  malade.  Étant  forti ,  mon 
Confrère ,  inquiet  du  prétendu  tefticule  ,  me 
demanda  mon  avis  ;  il  fut  furpris  de  la  con- 
fefiion  que  je  lui  fis  de  la  Faute  que  j’avois  corn- 
mife  ,  &  encore  plus ,  lorfque  je  la  comparai  à 
celle  qu’il  venoit  de  faire  :  ayant  rappelle  tou¬ 
tes  les  circonflances ,  il  convint  que  cela  pou¬ 
voir  être  ;  il  me  pria  de  voir  de  tems  en  rems 
le  malade  ,  ce  que  je  fis  avec  plaifir.  L’épidi- 
dime,  qu’il  croyoit  être  le  tefticule,  parce  qu’il 
étoit  tuméfié  ,  devint  dur%  &  grolîit  encore 
davantage  ;  &  comme  le  cordon  fpermatique 
pouvoir  permettre  l’amputation,  je  la  propofai  ; 
elle  fut  faite  ,  &  nous  examinâmes  à  loifir  la 
partie  enlevée. Nous  reconnûmes  'ce  que  j’avois 
dit ,  que  le  tefticule  avoit  été  ,  pour  ainfi  dire  > 
dévidé  comme  un  peloton  de  fil ,  que  la  mem¬ 
brane  albugineufe  étoit  reftée  feule  ,  ôc  que , 
jointe  à  i’épididime  ,  elle  formoit  avec  lui  le 
le  corps  gonflé  ôc  endurci  qu’on  avoit  pris  pour 
le  tefticule. 

J’ai  vu  arriver  prefque  la  même  chofe  par 
une  caufe  diiférente  ,  mais  à  la  fuite  &  en  con- 
féquence  d’un  femblable  procédé.  Un  Garde- 
Chafte  reçut  un  coup  de  balle  qui  lui  perça  le 
fcrotum  de  part  en  part  endommagea  le 
tefticule  gauche  ;  il  avoit  ,  félon  toute  appa¬ 
rence  ,  les  bourfes  pendantes ,  car  le  dedans  de 
la  cuifl'e  gauche  étoit  entamé  par  le  trajet  de  la 
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balle  de  répaifleur  d’un  écii ,  &  c’étoit  à  trok 
travers  de  doigt  plus  bas  que  la  bleffure  du 
fcrotum  i  ce  Gaide  éiant  debout  lorfqu’il 
reçut  le  coup  ^  ces  deux  bieflures  auroient  dû 
être  à  même  hauteur  fi  le  fcrotum  eût  confervé 
fa  fituation  mais  s’étant  retiré  Vers  le  ventre  , 
la  fituation  refpedive  des  parties  blèffées  avoic 
été  changée.  Cette  obfervation  a  fon  utilité. 
Comme  l’entrée  de  la  balle  dans  le  fcrotum  & 
fa  fortie  n’éroient  éloignées  que  de  deux  pou¬ 
ces  i’une  de  l’autre ,  je  jugeai  qu’il  falloir  cou¬ 
per  tout  le  trajet  pour  ne  faire  qu’une  feule 
plaie  des  deux.  Pour  cet  eflet ,  j’introduifis  une 
fonde  creufe  dans  l’ouverture  antérieure.,  pour 
la  paffer  poftérleurement ,  afin  de  conduire  un 
biftouri  dans  la  canelure  de  cette  fonde,  3c  de 
couper  toute  la  partie  du  fcrotum  qu’elle  com- 
prenoit  ,  mais  je  ne  pus  paffer  outre  ,  parce 
que  je  rencontrai  le  tefiicule  dans  le  paffage, 
ce  qui  me  fit  juger  que  celui-ci  n’avoit  point 
été  percé  par  la  balle  :  je  tournai  ma  fonde 
avec  douceur ,  Ôt  je  la  fis  foriir  par  l’ouverture 
oppofée  ;  j’introduifis  mon  biftouri ,  3c  le  tran¬ 
chant  tourné  vers  le  bas  du  fcrotum ,  je  cou¬ 
pai  tout  ce  qu’enibraffoit  la  fonde  ;  en  écartant 
les  deux  lèvres  de  cette  plaie,  je  trouvai  le  tefti- 
cule  entier ,  mais  fort  contus  par  la  balle.  Le 
malade  panfé  ,  je  revins  à  Paris ,  laiffant  le  blef- 
(é  entre  les  mains  du  Chirurgien  du  lieu ,  qui 
me  demanda  le  quinziéme  jour ,  parce  qu’U 
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étoit  en  peine  d’un  fînus  qui  ne  pouvoit  fe 
tarir  depuis  huit  ou  dix  jours  qu’il  le  vuidoit 
fort  exadernent.  Je  trouvai  que  ce  hnus  éroit 
caufé  par  la  féparation  d’une  portion  de  la 
membrane  albugineufe,  &  que  ce  qui  en  fortoit 
étoit  la  propre  fubflance  du  teflicule  ,  qui ,, 
s’étant  pourrie,  fortoit  en  forme  de  pus  brun  j, 
accompagnée  de  liîets  que  lé  Chirurgien  me 
dit  avoir  tiré  fort  exaélement  à  chaque  panfe- 
ment.  Comme  il  y  avoit  huit  jours  qu’il  en  ti- 
roit ,  il  ne  reçoit  que  fort  peu  de  la  fubftance 
du  tefticule  :  j’aggrandis  l’ouverture  de  la  mem¬ 
brane  albugineufe  ;  je  panfai  avec  la  charpie 
féche.  Étant  forti ,  j’inftruilis  le  Chirurgien  fur 
la  nature  du  fait ,  &  je  lui  dis  que  j’avois  beau*- 
coup  de  part  à  la  faute  qu’il  a  voit  commife  : 
premièrement  ,  pour  ne  l’avoir  pas  averti  de 
ce  qui  devoir  arriver  ;  en  fécond  lieu,  poux 
n’avoir  pas  fait  des  fcarifications  fur  la  con- 
tufion  du  tefticule  :  il  eft  vrai  que  je  ne  man¬ 
quai  à  cette  circonflance  que  parce  que  je  ne 
croyois  pas  la  contufion  fi  forte  qu’elle  étoit  ; 
mais  je  fus  confirmé  dans  l’ulage  ,  où  j’étois. 
depuis  plüfieurs  années ,  de  faire  des  fcarifica- 
îions  plus  ou  moins  profondes  fur  la  membrane 
albugineufe,  lorfqu’il  y  a  coniulian  au  corps 
du  tefticule  ;  par  ces  fcarifications ,  févîte  la 
perte  de  cette  partie ,  comme  on  va  le  voir  par 
i’obfervation  qui  fuit. 

Un  Cavalier  du  régi  ment  des  Çulrafilers  re-- 
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çut  un  coup  de  pied  de  cheval  fur  le  fcrotum  ; 
en  fix  heures  de  temps ,  la  partie  devint  noire 
&  groUe  comme  la  tête.  On  le  panfa  avec  des 
comprefTes  trempées  dans  l’eau-de-vie  cam¬ 
phrée  :  on  le  faigna  copieufement  ;  mais  ,  mal¬ 
gré  cette  pratique ,  on  fut  oblfgé  d’ouvrir  le 
fcrotum  des  deux  côtés  :  il  forrit  quantité  de 
farig  coagulé ,  &  il  en  refta  beaucoup  qui  étoit 
infiltré  dans  les  cellules  des  membranes.  Les 
tefticules  ne  paroiÜbient  point  gonflés  ;  mais  à 
la  levée  du  premier  appareil ,  ils  parurent  l’être 
confidérabîemenc  ;  les  ayant  examinés  ,  j’ap- 
perçus  une  fluduation  que  je  jugeai  être  caufée 
par  un  fluide  épanché  dans  le  péritejlès  ;  3c  , 
comme  cette  membrane  étoit  brune  ,  je  ne 
doutai  pas  qu’il  n’y  eût  du  fang  ;  &  parce  que 
Je  feiitois  au  toucher  de  la  fluidité,  je  conclus 
que  le  fang  qui  y  étoit  contenu  n’étoit  pas  en¬ 
tièrement  coagulé,  parce  qu’il  s’étoit  mêlé  avec 
l’humeur  qui  efl:  naturellement  dans  cette  par¬ 
tie ,  mais  qui  s’y  étoit  dépofée  en  plus  grande 
quantité,  en  conféquence  du  coup. 

J’ouvris  des  deux  côtés  dans  toute  l’étendue 
àu  pérkejîès  :  il  en  fortit  beaucoup  de  fanie  ,  3c 
quelques  caillots  de  fang;  les  tefticules  n’étoient 
pas  confldérablement  gonflés  ni  douloureux  ; 
ce  ne  fut  qu’à  la  levée  de  ce  fécond  appareil 
qu’ils  parurent  un  peu  plus  gros ,  durs ,  très- 
fenflbles  &  d’une  couleur  brune,  ce  qui  me  fit 
craindre  d’abord  la-  mortification  ;  mais  ayant 
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fait  réflexion  que  cette  couleur  accompagnoit 
toujours  les  contufions  ,  je  regardai  le  tout 
comme  une  échimofe.  En  conféqueuce ,  je  fis 
une  incifion  de  huit  à  dix  lignes  de  long  à 
chaque  teflicule,  coupant  la  membrane  albugi- 
neufe  jufqu’à  la  fubflance^ du  teflicule  ;  il  fortit 
beaucoup  de  fanle  ;  la  couleur  fut  fur  le  champ 
moins  noire  ,  &;  encore  moins  le  lendemain  ,  îi 
bien  qu’elle  fe  diflipa,  hors  deux  points  grands 
comme  l’ongle  qui  tombèrent  en  pourriture. 
Apparemment  que  ces  deux  endroits  avoienc 
ccé  plus  vivement  preffés  contre  les  os  pubis 
par  la  pince  du  fer  du  cheval.  Cette  pourriture 
n’eut  point  de  fuite,  parce  que,  profitant  des 
fautes  paflees ,  je  ne  tirai  point  les  filets  fpei- 
matiques  ;  &:  ce  qui  eft  un  point  efîentiel ,  c’eff 
que  les  faignées  &  les  opérations  préliminaires, 
avoient  été  diligemment  faites. 

Article  III. 


De  V Amputation  du  teflicule^. 

Le  farcocele,  le  varicocèle ,  le  fpermatoceFs’ 
font  les  maladies  du  teflicule  qui  nous  obli¬ 
gent  le  plus  fouvent  à  retrancher  cette  partie;, 
mais  elles  ne  font  pas  les  feules  ;  j"en  rapporte¬ 
rai  cl  après  quelques  exemples. 

On  volt  rarement  que  le  farcocele  foit 
que  les  Auteurs  l’ont  décrii.  Cette  tumeur 
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prefque  toujours  caufée  par  le  gonflement  du 
tefticLile,  de  Fépididime,  ou  du  corps  pampini- 
forme,  foie  qu’ils  fe  gonflent  enfemble  ou  fépa- 
lémeat.  Le  fang  >  la  limphe  ou  la  femence  peu* 
vent  être  retenus  dans  leurs  vaifleaux  ;  d’où  i! 
réfuite  différentes  tumeurs  qui ,  par  leurs  com- 
binaifons  peuvent  en  compofer  d’autres  y 
c’eft  ce  qu’on  doit  avoir  obfervé  avec  attention 
dès  le  commencement  de  l’apparition  de  la 
tumeur  ;  mais  ,  conime  je  l’ai  fait  remarquer 
ailleurs ,  on  nous  appelle  prefque  toujours  lorf- 
que  la  maladie  a  changé  de  forme;  elle  eft, 
pour  ainfi  dire  ,  défigurée  ;  ce  qui  n’étok  ^u’un 
gonflement  du  tefticule  feul,  &  qui ,  peut-etre, 
eût  été  diflipé  par  le  repos,  les  remèdes  géné¬ 
raux  ik  quelques  topiques ,  efl:  devenu  une  tu¬ 
meur  qui  occupe  tout  un  côté  des  bourfes  ,  ou 
même  tous  les  deux  :  fon  augmentation  énor¬ 
me  confond  enfemble  ce  qu’on  appelle  farco- 
cele ,  fpermatocele ,  varicoceie  ,  hidrocele  mê¬ 
me  ,  en  un  mot ,  ce  que  j’ai  oui  appeller  par 
mes  Maîtres  ,  maladie  de  tout  genre  ^  pour  la 
guérifon  de  laquelle  j’ai  toujours  vu  faire  la 
caftration  ;  mais  il  s’agit  cependant  de  diftin- 
guer  les  cas  où  cette  opération  efl  néceffaire  3c 
poffible  ,  d’avec  ceux  où  on  peut  s’en  paffer,  ÔC 
ceux  où  elle  ne  peut  être  faite  fans  danger. 

Si  on  emporte  le  tefticule  pour  un  farcoceîej, 
un  fpermarocele ,  ou  même  pour  un  varicoceie, 
ce  n’eft  toujours  qu’apiès  avoir  tenté  la  gué^ 
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Vifon  par  le  régime ,  les  remèdes  généraux  & 
les  topiques  convenables  ;  mais  il  ne  faut  pas 
s’obftiner  à  faire  ufage  de  ces  moyens  ,  s’ils  ne 
réuiïiffent  pas.  On  doit  fonger  à  déterminer  le 
malade  à  fubir  l’opération  ;  il  ne  faut  pas  non 
plus  fe  trop  preffer  ;  car  j’ai  vu  de  pareilles  tu¬ 
meurs  fe  réfoudre  &  fe  dilîîper,  quoiqu’on  eût 
condamné  le  malade  à  l’opération.  Pour  s’y 
déterminer  à  propos  ,  il  faut  avoir  égard  à  i’ac- 
croiifement  de  la  tumeur  &  à  l’état  du  cordon 
des  vailTeaux  fpermatiques  :  quand  la  tumeur 
efl  parvenue  à  un  certain’  degré  d’accroilTe- 
ment ,  c’efi:  un  tems  perdu  que  d’appliquer  des 
remèdes  fondans  pi  réfolutifs  ;  il  faut  opérer 
fans  différer  &:  ne  point  donner  le  tems  au 
cordon  des  vaiffeaux  fpermatiques  de  s’engor¬ 
ger  jufqu’à  un  certain  point ,  parce  qu’alors  il 
efl:  rare  que  l’opération  réufîiîfe  :  il  y  a  cepen¬ 
dant  quelques  exceptions  que  je  rapporterai  ci- 
après. 

Pour  faire  cette  opération  ,  on  fait  une  inci- 
f  ou  longitudinale  au  fcrotum  ,  depuis  vis-à  vis 
l’anneau  du  mufcle  oblique  externe  jufqu’à  la 
partie  la  plus  baffe  de  la  tumeur  fans  l’entamer. 
Pour  cela,  on  pince  la  peau ,  comme  au  bubo- 
nocele,  &  on  fépare  avec  le  doigt  le  fcrotum 
de  toute  la  tumeur,  en  le  gliffant  dans  le  tiffu 
cellulaire;  ce  qui  fe  fait,  pour  l’ordinaire ,  avec 
facilité  :  je  préféré  cette  maniéré  de  féparer  la 
tumeur  à  l’inftrument  tranchant  ,  non-feuie^ 
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ment  parce  que  cette  réparation  fe  fait  en  un 
înftant;  mais  auflî  parce  que  les  vaiffeaux  cou¬ 
pés  fournilTent  beaucoup  plus  de  fang  que  quand 
on  les  déchire  ,  ce  qui  trouble  l’opération. 

Ayant  féparé  ainfi  la  tumeur  d’avec  le  fcro- 
tum  ,  on  la  dégage  jufqu’aux  anneaux  ,  de 
maniéré  qu’elle  ne  tienne  plus  que  par  le  cor¬ 
don  des  vailTeaux  fpermatiques  ;  on  dépouille 
même  ce  cordon  des  membranes  extérieures 
pour  en  diniinuer  le  volume  ,  afin  que  les  vaif- 
feaux  ne  foient  enveloppés  que  du  mufcle  cré- 
mafler  &  de  la  membrane  externe  du  péritoine. 
Je  vais  décrire  la  maniéré  de  faire  la  ligature 
du  cordon  ,  quoique  j’aie  abandonné  cette 
méthode ,  comme  je  le  dirai  dans  la  fuite. 

La  ligature  fe  fait  avec  quatre  brins  de  fils 
d’Epinai  cirés  enfemble  à  côté  les  uns  des  au¬ 
tres  ,  ce  qui  forme  une  efpèce  de  ruban  ,  ainfi 
que  je  fai  déjà  prefcrit  ailleurs  :  on  enfile  ce 
ruban  dans  une  aiguille  droite  ;  on  le  pafTe  fous 
les  membranes  qui  reftent  au  cordon  ,  puis  'oa 
ôte  l’aiguille  pour  faire  la  ligature  par  un  nœud 
fimple  :  fur  ce  premier  nœud  ,  on  en  fait  un 
fécond ,  &  on  coupe  les  fils  à  trois  pouces  de 
longueur  ;  on  garnit  enfuite  toute  la  plaie  de 
charpie  brute  ,  ou  de  lambeaux  de  linge  :  on 
couvre  le  tout  avec  des  comprefl'es  convena¬ 
bles  qui  font  contenues  par  un  bandage  fait 
avec  une  bande  large  de  trois  ou  quatre  tra¬ 
vers  de  doigt ,  plus  ou  moins  longue ,  félon  la 
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grofTeur  du  malade  :  on  ne  fe  fert  de  cette 
bande  que  dans  le  premier  appareil  ;  le  fufpen- 
foir,  ou  le  bandage  à  bubon  ,  font  fuffifans  pour 
les  autres  panfemens  jufqu’à  la  parfaite  gucri- 
fon. 

Il  y  a  des  Praticiens  qui  entourent  le  cor¬ 
don  des  vaiffeaux  avec  un  linge  large  d’un  tra¬ 
vers  de  doigt ,  &  font  la  ligature  fur  ce  linge. 
Le  motif  de  ces  Praticiens  efi:  d’éviter  ,  par  ce 
moyen  ,  que  la  ligature  ne  coupe  entièrement 
le  cordon  ,  ce  qui  ,  félon  eux ,  cauferoit  une 
hémoragie  qu’on  arrêteroit  difficilement,  par¬ 
ce  que  le  cordon  ,  coupé  fi  près  de  l’anneau , 
efi:  trop  court  pour  qu’on  puifle  le  lier  ;  mais 
ces  précautions  font  inutiles  ;  je  n’ai  jamais  vu 
couper  le  cordon  ,  pour  avoir  trop  ferré  la  liga¬ 
ture  ,  qu’à  quelques  novices  qui  craignent  l’hé- 
moragie  de  l’artere  fpermatique  plus  qu’elle 
n’efi  à  craindre:  mais  en  fuppofant  qu’on  cou¬ 
pa^  l’artere  fpermatique ,  il  ne  furvient  point 
d’iiémoragie  ,  parce  que  cette  artere  efi:  très- 
petite  ,  &:  que  ,  de  plus ,  la  membrane  qui  enve¬ 
loppe  le  cordon  efi:  affez  forte  pour  empêcher 
le  fang  de  jaillir  ;  de  maniéré  qu’il  arrive  plu¬ 
tôt  une  petite  tumeur  fanguine  &  anévrifmale 
aU'defius  de  la  ligature ,  mais  elle  efi:  fans  con- 
féquence  :  c’efi  ce  que  j’ai  vu  dans  une  occa- 
fion  où  je  fus  appelle.  Une  tumeur  femblable 
s’étoit  formée  au-defius  de  la  ligature  ,  qui ,  à 
la  vérité,  étoit  trop  ferrée,  Sc  avoir  coupé  les 
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vaifleaux  ;  mais  l’hémoragie  ,  pour  laquelle  ovt 
m’appelloit ,  n’étoit  point  caufée  par  cette  cou¬ 
pure  ;  c’étoit  une  artere  du  dartos  qui  fournif- 
loit  le  fang  :  fi  la  féparation  du  fcrotum  d’avec 
la  tumeur  avoit  été  laite  avec  le  doigt ,  cette 
artere  eût  été  déchirée  6c  n’eût  point  fourni  de 
fang,  mais  on  s’étoit  fervi  du  biftouri.  Je  fis 
la  ligature  à  cette  artere  ,  6c  le  fang  ne  fortit 
plus  5  mais  il  y  avoit  une  tumeur  groife  com¬ 
me  une  noix  ,  placée  au-deirus  de  la  ligature  , 
logée  en  partie  fous  l’anneau  :  cette  tumeur 
étoit  brune  ;  je  l’ouvris  en  long  ;  il  en  fortit  un 
peu  de  fang  caillé  ;  le  furplus  étoit  infiltré  6c 
coagulé  dans  les  cellules  du  tiffu  membraneux  ; 
je  ne  tirai  de  caillot  que  ce  qui  put  fortir  faci¬ 
lement  :  il  n’en  fortit  point  de  fang  fluide  , 
parce  que  ,  comme  je  le  penfe  ,  l’artere  étoic 
bouchée  par  le  caillot  qui  s’étoit  formé  dans  fa 
cavité,  ou  par  ceux  qui  étoient  aux  environs  ; 
par  la  fuite  il  n’y  eut  plus  d’hémoragie  ;  la  li¬ 
gature  tomba  le  troifiéme  jour. 

Les  vaifleaux  du  fcrotum  ne  font  pas  les  feuls 
qui  caufent  hémoragie.  Les  Anatomifles  fça- 
vent  que  la  cloifon ,  qui  le  fépare  en  deux  po¬ 
ches  ,  a  une  artere  qui  fe  diftribue  dans  cette 
cloifon  mitoyenne:  ils  fçavent  aufli  qu’elle  n’efl: 
pas  confidérable ,  mais  qu’elle  devient  bien  plus 
grofle,  lorfqu’ii  y  a  pn  farcocele  ou  autre  tu¬ 
meur  ;  elle  eft  quelquefois  fi  confidérable 
qu’elle  cAufe  une  hémoragie  fort  inquiétante 
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pour  qui  n’a  pas  eu  occafion  de  l’obferver.  On 
l’arrête  facilennent ,  en  y  faifant  une  ligature 
légère  ;  j’ai  vu  quelqu’un  panfer  jufqu’à  trois 
fois  fon  malade ,  fans  foupçonner  que  ce  fût 
cette  artere  qui  causât  l’hémoragie  pour  la¬ 
quelle  il  relevoit  fon  troiliérae  appareil  ;  je  lui 
fs  appercevoir  la  fource  qui  fournilToit  le  fang; 
une  comprellion  méthodique  fuffit  pour  l’ar¬ 
rêter. 

L’artere  de  la  cloifon  ne  fournit  pas  tou-» 
jours  alTez  de  fang  pour  nous  engager  à  faire 
une  ligature  ,  ou  à  mettre  quelques  autres 
moyens  en  ufage  pour  l’arrêter  :  je  ne  me  fuis 
jamais  trouvé  dans  la  nécelîité  d’y  faire  quel¬ 
que  attention  particulière,  lorfque  j’ai  été  l’O¬ 
pérateur,  parce  que  je  ne  me  fuis  prefque  ja¬ 
mais  fervi  du  biftouri  pour  féparer  le  fcrotum 
d’avec  la  tumeur  ;  car  l’incifioti  longitudinale 
étant  faite  ,  j’ai  fait  cette  léparation  avec  les 
doigts ,  &  je  l’ai  faite  avec  tant  de  vîtelTe  ,  que 
les  vaiiïeaux  du  tilTu  cellulaire  ,  brulquement 
déchirés  ,  font  tellement  oblitérés  qu’ils  ne 
jettent  que  très-peu  de  fang  :  c’efl:  ce  que  l’oti 
éprouve  dans  routes  les  (blutions  de  continuité 
où  il  y  a  contufon  &  déchirement  :  il  efl:  vrai 
cependant  que  les  vailfeaux  oblitérés  peuvent 
fe  dilater  &  fournir  du  fang  peu  de  tems  après 
qu’on  a  panfé  le  malade  ,  fur- tout  ü  on  n’a  pas 
eu  foin  de  garnir  la  plaie  d’une  quantité  fuffi- 
faute  de  charpie  féche  ,  retenue  par  un  ban- 
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dage  compreffif  ;  c’eft  à  quoi  il  faut  avoir 
'égard  :  quand  il  y  a  quelque  endroit  qu’on 
foupçonne  pouvoir  donner  du  fang  ,  on  doit  le 
garnir  &  le  comprimer  davantage ,  obfervant 
de  ne  point  incommoder  le  tefticule  fain. 

Ce  que  je  viens  de  dire  n’efl:  point  indiffé¬ 
rent.  J’ai  plus  d’une  fois  tiré  de  peine  des  gens 
fort  embarraflés  pour  arrêter  l’hémoragie  après 
l’opération  :  j’en  ai  vu  qui  ont  relevé  plufieurs 
fois  l’appareil  fans  découvrir  le  vaiffeau  ouvert. 
Prévenus  qu’ils  étoient ,  que  la  feule  hémora- 
gie  qui  pût  arriver  dans  la  caftration ,  ne  pou¬ 
voir  venir  que  de  l’artere  fpermatique ,  ils  fe 
contentoient  d’examiner  la  ligature  du  cordon , 
Sc  ils  augmentoient  la  comprefîion  dans  la  vue 
d’arrêter  le  fang  ;  mais  voyant  leur  efpérance 
trompée  ,  ils  furent  contraints  d’appeller  du 
fecours.  Je  fus  mandé  ,  &  je  trouvai  que  le 
fang  fortoit,  non  du  cordon  ,  mais  d’une  pe- 
tite  artere  fous  la  ^eau  dans  l’angle  inférieur 
de  la  plaie  :  je  l’arrêtai  avec  facilité  ,  &  je  fis 
connoître  que  non  feulement  le  cordon  n’avoic 
point  de  part  à  cet  accident ,  mais  qu’il  efl: ,  le 
plusfouvent,  accufé  fans  fondement.  En  effet, 
la  moindre  ligature  arrête  le  fang  de  l’artere 
fpermatique  ;  il  n’eft  pas  même  néceffaire  de  la 
lier  :  je  me  contente  de  couper  le  cordon  un 
peu  plus  long  qu’à  l’ordinaire  fans  faire  de  liga¬ 
ture;  je  l’appuie  fur  l’os  pubis  près  de  l’anneau 
de  l’oblique  externe  ;  j’applique  deffus  une 
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compreiïe  de  linge  d’un  demi  doigt  d’épais,  de 
la  longueur  de  deux  pouces  ,  alTez  large  pour 
couvrir  le  cordon  ,  &  aiTez  étroite  pour  etitrer 
toute  entière  dans  la  plaie  ;  fur  cette  compref- 
fe,  je  mets  des  bourdonnets,  &  je  garnis  le 
fcrotum  avec  de  la  charpie  brute  ;  puis  j’enve¬ 
loppe  le  tout  de  comprelTes  ,  ayant  attention 
d’en  mettre  une  plus  épailTe  que  les  autres  fur 
le  pubis,  vis-à-vis  de  celle  que  j’ai  placée  fur  le 
cordon  ;  afin  que  le  bandage  faffe  fur  lui  une 
comprelîion  douce,  mais  capable  d’arrêter  le 
fang.  Cette  méthode  m’a  parfaitement  réulîi  : 
i’obfervation  fuivante  me  l’a  fuggérée. 

Quelquefois  les  malades  à  qui  on  a  fait  la 
caflration  fouffrent  des  douleurs  de  reins  plus 
ou  moins  vives;  fouvent  ces  douleurs  devien¬ 
nent  infupportables  &  très-dangerv^ufes  ,  parce 
que  le  ventre  devient  bouffe ,  tendu  &  dou¬ 
loureux  que  le  malade  a  des  défaillances,  des 
maux  de  cœur  ;  qu’il  vomit  même  quelquefois  ; 
que  les  urines  fe  fupprimenc,  qu’enfin  l’in¬ 
flammation  univerfelle  du  ventre  ,  une  fièvre 
violente  accompagnée  de  délire  font  quelque¬ 
fois  les  fuites  funefles  de  l’opération.  Un  ma¬ 
lade  étoit  dans  cette  fâcheufe  lltuation  ,  depuis 
vingt-quatre  heures  qu’on  lui  avoit  fait  la  caf- 
tration  ;  je  fus  appellé  ;  &  après  avoir  examiné 
toutes  chofes  ,  je  ne  pus  attribuer  de  fi  prompts 
ôc  de  fl  violens  fimptômes  qu’à  la  ligature  ;  mon 
avis  fut  qu’on  déliât  le  cordon ,  ce  qu’on  ne 
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pat  faire  qu’en  coupant  les  fils.  Le  malade  en 
reçut  quelque  léger  foulagement  ;  ayant  été 
faigné  deux  fois  prefque  de  fuite  ,  il  fe  fentit 
k  beaucoup  mieux  ;  mais  ion  appareil  parut  mouil¬ 

lé  de  fang  ;  on  craignit  l’hémoragie,  &  comme 
on  avoir  panfé  à  la  légère  ,  &  que  les  vailfeaux 
éroient  en  liberté,  je  fis  une  comprefiion  mé-* 
diocre  fur  le  cordon  ,  de  la  maniéré  que  je  l’ai 
prefcrife  ci-defius;  je  la  foutins  avec  un  ban¬ 
dage  médiocrement  ferré;  on  fit  une  troifiéme 
faignée  :  les  chofes  fe  palTerent  avec  douceur  |  ^ 

le  fang  ne  coula  plus ,  &  le  malade  fut  guéri 
plus  promptement  que  je  n’aurois  cru. 

Cette  obfervation  m’a  confirmé  dans  la  pen- 
fée  où  j’étois  déjà  que ,  dans  la  caftration ,  il  eü 
des  cas  où  on  peut  fe  palfer  de  faire  la  liga¬ 
ture  du  cordon  :  il  en  eft  même  où  cette  liga¬ 
ture  feroit  nuifible  ;  &  c’eft  pour  cela  que  j® 
ne  la  fais  point,  fur-tout  lorfque  les  malades, 
avant  l’opération,  ont  été  fatigués  de  douleurs 
de  reins  :  j’avois  remarqué  que  la  tenfion  du 
ventre ,  &  les  autres  accidens  dont  je  viens  de 
parler ,  y  furviennent  ordinairement ,  3c  font 
périr  le  malade.  Dans  ce  cas  ,  je  me  fers  du 
moyen  de  comprefiion  que  j’ai  pratiqué,  &qus 
j’ai  décrit  ci»deifus. 

Quand  on  a  lié  le  cordon  ,  il  fe  fépare  quel¬ 
quefois  au-defflis  de  la  ligature;  ce  n’efi:  pas 
toujours  qu’il  tombe  en  gangrené  ;  il  fe  forme 
quelquefois  un  abcès  dans  ce  qui  refte  de  la 

guaîne  : 
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guaitie  ;  cet  abcès  doit  être  reconnu  de  bonne 
heure  i  il  eft  annoncé  par  la  rougeur,  le  gon^ 
flementjla  tenfion,  la  douleur  de  la  partie,  ôc 
par  la  fièvre.  On  le  prévient  quelquefois,  quand 
on  fait  des  faignées  d’abord  après  l’opération  , 
&  qu’on  les  redouble  fi-tôt  qu’on  voit  paroîcre 
le  moindre  de  ces  accideris  ;  c’elf  pourquoi  il 
ne  faut  point  ménager  le  fang  :  outre  les  fai-= 
gnées  ,  la  diette  &  les  boilTons  ,  il  faut  appib 
quer  fur  la  partie  malade  des  cataplafmes  émob 
liens  &  anodins;  &  fi  ,  malgré  ces  moyens ,  la 
tumeur  fuppure,  il  faut  l’ouvrir  lorfque  le  pus 
€fl  bien  formé.- 

Quand  les  acciidens  ceiTerit,  ceux  qui  né  font 
point  affez  verfés  dans  la  pratique,  croj^ent  que 
l’apoftême  s’efl:  difiîpé  ;  mais  ils  fe  trompent 
quelquefois  ;  le  pus  ne  fait  pas  toujours  alfeZ 
d’élévation  pour  qu’on  s’apperçoivé  de  fort 
exiftence  par  le  toucher  ;  éc  ,  dans  ce  cas  , 
l’aponévrofe  du  grand  oblique  efl:  fi  tendue 
qu’elle  empêche  de  bien  fentir  la  fluéluatlon  i 
or ,  comme  la  matière  trouve  de  quoi  fe  loget 
fous  cette  aponévrofe  en  fuivant  la  guai’ne  des 
vaiffeaux  ,  il  y  a  lieu  de  craindre  que  le  pus 
ne  détermine  une  nouvelle  inflammation  fuivie 
de  fuppuration  ,  &  ne  gagne  la  duplicature 
du  péritoine  jufqu’aux  reins.  Dans  cette  cir^ 
confiance  ,  il  arrive  quelquefois  que  l’abcès 
perce  au  dehors  :  on  trouve  le  rnalade  plus 
tranquille  &  l’appareil  inondé  de  pus  ;  mais  s’il 
Tom^  IL  L  1 
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tarde  trop  à  fe  faire  jour  ,  il  faut  ouvrir  la  tu- 
jmeur  le  plutôt  qu’il  efl:  poilible.  ' 

Quand  on  reconnoîc  la  fluôluation  ,  c’eft  , 
fans  doute,  dans  ce  lieu  qu’il  faut  faire  l’ouvei' 
ture  ;  mais  ,  comme  j’ai  dit  ci-defTus  que  la 
tenfîon  de  i’aponévrofe  du  grand  oblique  em¬ 
pêche  qu’on  ne  la  fente  aufli-tôt ,  &  auffi  diG 
tinôtement  qu’on  le  feroit  fi  la  matière  étoic 
dans  les  graiffes  ,  il  faut  ,  pour  ne  fe  point 
tromper ,  toucher  à  l’endroit  de  l’anneau;  c’efi-' 
là  ,  pour  l’ordinaire  ,  que  le  pus  fe  manifefie 
plutôt  qu’ailleurs  ,  puifque  c’efi:  par-là  que  la 
nature  le  détermine  à  fortir.  Si  on  le  recon- 
noît  en  ce  lieu ,  on  y  porte  le  doigt  ,  &  fi  on 
ne  trouve  point  de  réfiftance  ,  on  l’introduit 
fous  l’anneau;  s’il  fort  du  pus,  on  efl:  bien  afluré 
que  fon  foyer  efi:  fous  l’aponévrofe  de  l’obli» 
que  :  dans  ce  cas  ,  le  doigt  fert  à  conduire  un 
biftouri  demi-courbe,  &:  moufie  par  fon  bout, 
&  bien  tranchant ,  moins  pour  couper  l’anneau 
que  la  peau  de  la  graifi'e  qui  le  cachent  ;  car  , 
fuivant  ce  que  j’ai  pratiqué  nombre  de  fois,  on 
doit  feulement  écarter  les  fibres  de  l’anneau 
plutôt  que  de  les  couper.  Au  refte,  je  ne  fuis  pas 
du  fentiment  de  ceux  qui ,  dans  toute  occa- 
fion  ,  confeilient  de  couper  l’anneau  pour  dé¬ 
couvrir  le  cordon  le  plus  qu’on  peut,  afin  de 
le  lier  plus  près  du  ventre,  dans  la  crainte  ou 
ils  font  que  l’anneau  ,  en  fe  refie rrant,  n’étran¬ 
gle  le  bout  du  cordon  au  defilis  de  la  ligature» 
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S^iî  arrive  des  accidens  en  conféquence  de 
la  ligature  ,  c’eft  fouvent  pour  avoir  laKTé  le 
cordon  trop  garni  des  membranes  qui  y  font 
comprifes  ,  ou  pour  n’avoir  pas  ferré  le  lien 
afiez  fort.  J’ai  remarqué  que  ,  pendant  qu’on 
ferre  le  til ,  les  malades  crient  i  &  que  ,  lorfque 
le  nœud  eft  entièrement  de  exaélement  ferré  s 
ils  ne  crient  plus;  c’eft  ce  qui  m’a  fait  dire  * 
qu’il  falloit  ne  point  lier  le  cordon,  ou,  qu’en 
le  liant ,  il  falloir  le  ferrer  aftez  fort ,  pour  que 
ce  qui  fe  trouve  compris  dans  le  nœud ,  perde 
tout  fentiment. 

J’ai  obfervé  encore  qu’à  ceux  à  qui  on  n^a 
pas  fufiifamment  ferré  le  nœud  ,  la  ligature 
étoit  long-temps  douloureufe,  qu’elle  tomboic 
fort  tard  ,  qu’elle  fe  lâchoit  par  la  fuppuration  » 
de  qu’il  reftoit  au  centre  une  portion  vivante 
qui  avoit  rélifté  à  la  compreflion ,  de  qui  s’écoit 
réunie  aux  chairs  voifines ,  de  maniéré  que ,  ne 
pouvant  tirer  la  ligature  dans  le  temps  qu’elle 
doit  tomber,  on  a  été  obligé  de  pafter  un  bif- 
touri ,  ou  la  pointe  des  cifeaux  dans  le  nœud 
pour  le  couper;  c’eft  ce  qu’on  ne  fait  pas,  lorf- 
que  la  ligature  a  été  fuffifamment  ferrée ,  parce 
qu’elle  fait  tomber  en  pourriture  tout  ce  qu’el¬ 
le  embrafte  ,  &  qu’alors  le  fil  fe  fépare  fans 
effort ,  &  fe  trouve  fouvent  dans  l’appareil  fans 
qu’on  ait  foilicité  fa  féparation. 

Ce  qui  arrive  encore  lorfqu’on  n’a  pas  ferré 
fuffiCamment  la  ligature ,  c’eft  que  le  bout  du 
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cordon  des  vaifTeaux  au  delTous  de  la  ligature^ 
n’ayant  pas  perdu  la  vie ,  fe  gonfle  &  fait  une 
tumeur  qui  prend  quelquefois  un  mauvais  ca- 
ladere  ,  car  elle  devient  dure  de  douloureufe. 
J’ai  été  mandé  dans  un  pareil  cas  le  vingtième 
jour  de  l’opération ,  de  je  fus  d’avis  qu’on  fît  ' 
une  fécondé  ligature  très-ferrée  fur  la  premiè¬ 
re  ;  ce  qui  réuflit  très-bien:  la  tumeur,  ne  re-  ’ 
cevant  plus  de  nourriture ,  tomba  quatre  jours 
après  avec  les  deux  ligatures. 

J’ai  dit  ci  deflus  que  le  cordon  des  vaifleaux 
étoit  quelquefois  gonflé ,  de  altéré  de  maniéré 
qu’il  n’étoit  pas  prudent  de  faire  l’extirpation  ; 
mais  qu’il  y  avoit  des  cas  où  on  pouvoir  remé¬ 
dier  à  ce  gonflement.  J’ai  vu  un  jeune  garçon 
qui  ne  pouvoir  être  foupçonné  d'aucun  virus , 
de  qui  fut  affligé  d’une  tumeur  à  l’aîne  gauche 
dans  laquelle  fe  trouvoit  compris  le  cordon  du 
teflicule  de  ce  côté.  On  fit ,  pour  y  remédier , 
tout  ce  qui  pouvoir  convenir  à  la  guérifon  de 
cette  tumeur  qui  étoit  phlegmoneufe,  ^ 
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qu’on  fbupçonne  leur  préfence.  Signes  par  lefquels  on 
peut  les  connoître  ,  3  7 

Obfêrvation  fur  un  ulcere  caverneux  qui  étoit  entretenu 
par  une  portion  du  pubis  qui  s’étoit  exfoliée  ,  ibid» 
Autre  obfêrvation  fur  un  ulcere  caverneux  qui  duroit 
depuis  vingt  ans,  &  qui  étoit  entretenu  par  une  por¬ 
tion  du  grand  trochanter  exfoliée,  35?  (y  J  uiv.  ^ 

'  JLes  fraélures  compliquées,  particulièrement  celles  où  les  os 
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ont  été  écrafes  ,  fournîlTçnt  très-lbuvent  des  cas  fem*»- 
blables  aux  précédens ,  4:^ 

pb(eryation  flir  un  uicere  caverneux  qui  étoit  entre¬ 
tenu  p^r  un  bourdonnet  qui  avoit  été  oublié  dans  Fiil^ 


cere 

Réflexions  fiir  çettç  oblervation  5^ 


lih  i 
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§,  î  V.  Des  Ulcérés  entretenus  par  la  communica:: 
tion  qu^ils  ont  avec  les  gros  vaiJJlauXj  Us  vaijjeaux 
*  excrétoires^  ou  quelque  cavité  yoïjîne^ 


Des  ulcérés  variqueux  ,  4^ 

Maniéré  dont  les  varices  fê  forment  5  ihid» 

Comment  les  varices  peuvent  dégénérer  en  ulcéré  , 

Des  varices  peuvent  fe  crever  &  fournir  beaucoup  de 
(àng ,  /  ibid. 

Les  femmes  grofles ,  qui  font  exppfées  à  des  travaux 
pénibles ,  (ont  les  plus  lujettes  à  cet  accident ,  49 

Obfèrvation  fur  une  Blancliiffeufè  qui  perdit  beaucoup, 
de  fan  g  par  une  veine  variqueule  qui  fp  creva  à  la 
janibe çp 
Quoiqu’on  perde  beaucoup  de  fâng  par  une  pareille  ou¬ 
verture  ,  les  nialades  n’en  font  point  ^fraibiis  ;  & 
pourquoi,  •  51 

Pourquoi  le  lang  perce  la  veine  &  la  peau  dans  cette 
circonflance  &  s’écoule  au -dehors  làns  s’extrayaler 
dans  le  tiflû  cellulaire  ,  52. 

De  l’adhérence  des  varices  avec  la  peau,  5J 

Pes  caulès  de  l’adhérçnce  des  varices,  5^ 

Quels  font  les  lignes  qui  la  font  connaître ,  ibicù 

Î1  eft  avantageux  de  reconnoître  l’adhérence,  des  varices, 
pour  les  ouvrir  quand  ü  efl;  néceiïaire ,  5 

Pourquoi  l’endroit  où  la  varice  efl  le  plus  dilatée  ,  &  gù 
elle  §11  adhérente ,  eft  celui  où  fe  trouvent  Içs  valvules, 

5?? 

qui  prouyçnç  qu§  !§  poids  dé  la  calonn§t 
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i3u  fzng  fur  les  valvules ,  eft  la  caille  de  la  dilatation 
des  veines,  5? 

X-a  tenfîon  douloureufe  ,  rinflammation  ,  la  lûppuration 
&  les  abcès  gangreneux  font  lôuvent  les  luîtes  des 
varices,  à  moins  qu’elles  ne  le  Ibient  crevées,  ou  qu’on 
ne  les  ait  ouvertes  pour  évacuer  le  lang  arreté,  5^ 
Lorlque  les  parties  variqueulês  liippurent ,  la  fuppura-^- 
tion  ne  le  forme  point  dans  les  vailTeaux,  mais  dans 
le  tiffu  cellulaire  grailTeux  qui  environne  les  varices  > 

60 

La  gangrené  attaque  également  le  tifTii  cellulaire  &  ïa 
peau  qui  couvre  les  varices ,  6 1 

De  la  cure  des  varices,  62. 

Maniéré  de  diffiper  l’inflammation  qui  lîirvient  aux  va¬ 
rices  )  ,  ibid» 

Maniéré  de  traiter  les  varices ,  lorlqu’il  y  a  lîippuration  ^ 

Ibid,  by  fiiivp 

Maniéré  de  traiter  les  varices ,  accompagnées  de  gan¬ 
grené,  66 

Bandage  qu’on  met  en  ulàge  pour  conlblider  la  cure  des 
ulcérés  variqueux ,  6f 

Le  bas  de  peau  de  chien  qu’on  lerre  ou  qu’pn  relâche 
par  gradation ,  par  le  moyen  d’un  lacet ,  ell  préférable 
à  tout  autre  bandage,  ibid» 

Quels  Ipnt  les  cas  où  il  faut  ouvrir  ou  laîgner  les  vari¬ 
ces  ,  6$ 

Maniéré  de  faire  cette  opération  ,  69  &*  finv» 

Les  moyens  Ipécifiques  pour  guérir  les  ulcérés  variqueux 
font  les  remèdes  généraux  &  la  diette  ,  le  repos  dans 
le  Ht  &  la  fàignée  des  varices,  73 

Quels  font  les  cas  où  l’on  pratique  l’amputation  ou  la 
deftruéHon  totale  des  varices ,  ibidm 

Maniéré  de  faire  cette  opération  ^  75  é?  Juiv* 


§,V.  Des  HémorrhoHes ^ 

Péfinitlon  d^s  hémorrhoïdeç , 


79 
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Quelles  font  les  caulès  des  hémorrhoïdes  , 

Parmi  ces  caulès ,  l’opilation  du  foie  &  la  ConÜîpation 
/  (ont  les  plus  communes ,  ibid. 

Les  hémorrhoïdes  font  internes  ou  externes  ,  8 1 

Les  hémorrhoïdes  s’excorient ,  s’ulcèrent  &  le  crevent 
quelquefois  dans  la  cavité  du  boyau  ,  83 

On  a  pris  quelquefois  les  écoulemens  que  ces  fortes  d’hé- 
raorrhoïdes  fourniflent  pour  un  flux  hépatique ,  Ibid» 
Maniéré  de  traiter  ces  fortes  d’hémorrhoïdes ,  84 

Obfèrvation  fîir  un  homme  qui  mourut  des  fuites  de 
pareilles  hémorrhoïdes,  ibid. 

Autre  obfèrvation  fur  une  maladie  fèmblabîe  à  la  pré¬ 
cédente  ,  dont  le  malade  ne  réchappa  que  parce  qu’elle 
dépendoit  de  la  vérole ,  èc  qu’on  le  pafia  par  les  remè¬ 
des  ,  86  Juivm 

Réflexions  fur  le  caradère  du  virus  vénérien  ,  8^ 

Obfèrvations  fur  divers  fîmptdmes  caufés  par  les  hémor¬ 
rhoïdes ,  ÿo 

PREMIERE  Observation, 

Les  Américains  &  les  habitans  des  Ports  de  Bretagne 
font  les  plus  fujets  à  cette  maladie ,  &  elle  a  le  plus 
fouvent  pour  caufè  la  vérole  ou  le  fcorbut ,  ibid. 

Seconde  Observation. 

L’inflammation  des  hémmrrhoïdes  fe  communique  quel¬ 
quefois  à  l’os  fâcrum  ou  au  coccyx  avec  carie  de  ces 
os  ,  &  écoulement  de  fanie  &  de  matière  fécale  ,  ihid^ 

Troisième  Observation, 

Le  même  ulcere  perce  quelquefois  la  vefïie ,  &  les  ma¬ 
tières  fécales  fè  mêlent  avec  les  urines ,  9 1 

Quatrième  Observation. 

Cas  où  les  matières  fécales  ne  fe  mêlent  point  avec  les 
urines ,  quoique  le  redum  &  la  velfle  foient  percés , 
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Cinquième  Observation. 


Sur  un  homme  qui  rendmt  des  vents  par  la  verge  ,  ibid^ 

Sixième  Observation, 

Sur  un  homme  qui  mourut  pour  n’avoir  pas  voulu  faire 
ulàge  de  la  fonde  en  jT,  ayant  la  veffie  percée  par  un 
ulcéré  hémorrhoidal ,  '  9$. 

Septième  Observation. 

Sur  un  homme  qui  mourut  également  des  (îiites  d’une 
pareille  maladie ,  97^ 

Huitième  Observation. 

Les  femmes  ne  font  pas  liijettes  à  la  perforation  de  la 
velîîe  par  les  ulcérés  hémorrhoïdaux ,  mais  à  la  perfo¬ 
ration  du  vagin,  98 

Oblèrvation  fur  une  Dame  qui  avoit  une  pareille  mala¬ 
die.  L’Auteur  lui  appliqua  un  pefTaire  qui  interdit  le 
paiïàge  des  matières  fécales  par  cette  voie ,  99 

Il  s’amalfe  quelquefois  dans  le  redum  des  matières  Rer- 
coraies  qui  acquièrent  la  ténacité  de  la  terre  glailè  , 

lOt 

Le  moyen  de  prévenir  cet  amas  eft  de  donner  fôuvent 
des  lavemens ,  102. 

Mais  lorlque  l’amas  eft  fait  &  qu’il  eft  ancien ,  les  lave¬ 
mens  ne  fuffilent  pas ,  ibid„ 

Maniéré  d’extraire  ces  excrémens  avec  les  doigts ,  ou  par 
le  moyen  d’une  curette  ,  103  G*  juivm 

Maniéré  de  traiter  les  hémorrhoïdes  externes,  107 

Le  régime  ,  las  làignées ,  le  repos  ,  les  bains  ,  les  eaux 
minérales ,  &c.  doivent  çtre  d’abord  employés  dans 
ce  traitement,  ibid» 

Mais  fi  ces  moyens  ne  (ùffilènt  pas,  il  faut  en  venir  à 
des  opérations ,  109 

Des  hémorrhoidsi  externes ,  qui  fê  terminent  par  indu- 
lation ,  '  i  10 
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Des  mêmes  hémorrhoïdes  5  lorfqu’elles  Ce  terminent  par 
fiippuratlon ,  iii 

Des  hémorrhoides  externes  qui  (è  terminent  par  pour¬ 
riture  ,  &  des  abcès  au  fondement ,  115 

La  maniéré  dont  fè  forment  les  abcès  au  fondement  à 
la  fuite  des  hémorrhoides , 

Maniéré  d’ouvrir  ces  abcès,  ou  d’en  aggrandir  l’ouverture 
lorfqu’ils  fe  font  ouverts  d’eux-mêmes,  IH 

Cas  oii  il  faut  fendre  le  redum  lorfqu’il  efl  dénué  ,  & 
cas  où  il  faut  fè  contenter  de  la  fimple  ouverture  de 
l’abcès,  '  116  G* fiiiv. 

Les  abcès  des  environs  du  redum  ne  s’ouvrent  pas  tou¬ 
jours  par  dehors  ;  il  y  en  a  qui  s’ouvrent  d’eux-mêmes 
dans  la  cavité  du  boyau  ,  ou  que  nous  fbmmes  obligés 
d’ouvrir  de  ce  côté-là ,  parce  qu’ils,  ne  fe  manifeflent 
d’aucune  façon  par  le  dehors ,  1 2.4 

Maniéré  d’ouvrir  ces  fortes  d’abcès ,  12-5: 

Maniéré  d’aggrandir  l’ouverture  de  ceux  quî  fe  font  ou- 
yerts  d’eux-mêmes  en  dedans  ,  t  27 

Obfèrvation  fiir  une  tumeur  formée  par  les  matières 
flercorales  qui  s’étoient  inlinuées  dans  l’ouverture  d’un 
abcès  qui  s’étoit  ouvert  en  dedans  ,  130  G*  Juiv, 

^Autre  obfèrvation  fur  une  femme  qui  étoit  dans  le  même  - 
cas,  133  G Jiiiv, 

Les  différens  moyens  de  détruire  les  hémorrhoïdes  , 

S’il  vaut  mieux  couper  les  hémorrhoïdes  que  de  les  lier , 

138 

Obfervations  fur  les  accidens  fiirvenus  après  la  ligature 
des  hémorrhoïdes ,  ibld,  G  fuivm 

Précautions  qu’il  faut  prendre  pour  couper  les  hémor¬ 
rhoïdes,  142. 

Maniéré  d’arrêter  le  fang,  lorfqu’on  a  ouvert  un  vaiffeau 
dans  l’intérieur  de  l’anus ,  14Ç 

Obfervations  fiir  des  accidens  funeftes  quî  font  furvenus 
pour  avoir  ignoré  çette  maniéré  d’arrêter  le  fàng  , 

G  fuÎŸci 
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îî  y  a  des  Chirurgiens  qui  entreprennent  la  cure  des 
Iiémorrhoïdes  par  l’ufage  des  caufliques  :  cette  mé¬ 
thode  doit  être  profcrite ,  151 

Lorfqu’on  emporte  les  hémorrhoïdes  avec  rindrument 
tranchant ,  il  faut  conferver  le  plus  de  peau  que  Ton 
peut,  ^  ^  ^  ^155 

Accidens  qui  arrivent  lorlqu’on  ne  luit  pas  ce  précepte  , 

154 

Des  hémorrhoïdes  habituelles  &  qui  fluent ,  i$6 

Maniéré  de  rétablir  le  flux  périodique  des  hémorrhoïdes  , 
lorlqu’il  efl:  flipprimé  ,  1^7 

Oblêrvations  fur  la  difficulté  qu’on  a  eue  d’arrêter  lê 
iang,  après  l’application  des  (ànglues  ,  i6o 


§.  V  !•  De  la  Fijlule  à  Vanusj 


162 


pn  diffingue  trois  fortes  de  ffffules  à  l’anus ,  l’une  ex¬ 
terne  ,  l’autre  interne  ,  &  la  troifiéme  complette  , 

Manière  d’opérer  la  fiflule  externe  ,  '  1 6^ 

Ce  qu’il  importe  le  plus  d’examiner  dans  cette  opéra-i 
tion ,  c’eff  le  fond  de  la  fiflule ,  la  direêtion  des  cla¬ 
piers  &  l’étendue  des  callofltés ,  i6<f 

Cas  où  l’hémoragie  arrive  le  plus  fbuvent,  lyi 

Cas  où  la  perte  involontaire  des  excrémens  arrive  ,  17:^ 

Obfèrvation  à  ce  lu  jet ,  ibid,  fuiv^ 

Obfèrvation  intéreflante  fur  l’embarras  d’un  Chirurgien 
qui  eut  beaucoup  de  peine  d’arrêter  le  fang  après 
l’opération  de  la  fiflule,  175  fuiy» 

Maniéré  de  faire  l’opération,  lorfque  la  fiflule  pénétré 
au-defTus  du  iphinder,  181 

Dans  ce  cas  il  n’eft  pas  toujours  nécefTaire  de  fendre 
l’inteflin  redum,  ihidm 

Maniéré  d’arrêter  l’hémoragie  dans  ce  cas ,  1 8  5 

On  ne  peut  pas  toujours  ouvrir  l’abcès ,  ou  faire  l’opé¬ 
ration  de  la  fiflule  ,  qui  perce  le  redum  au-delTu^  du 
fphinder ,  fans  couper  ce  mufèle  ,  18^ 
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Ï1  y  a  des  exemples  que  de  pareilles  fiHules  ont  été  gué¬ 
ries  làns  opération  , 

Obfervation  à  ce  fiijet ,  ibida 

Maniéré  d’opérer  les  fiHules ,  dont  le  fond  fê  termine  au 
fphinéter  ,  &  dont  l’ouverture  ou  la  dénudation  (ê 
trouve  plus  ou  moins  près  de  la  marge  de  l’anus^ 

1^1 

plus  le  trou  qui  perce  le  redum  ed  proche  de  Taniis  ^ 
plus  l’opération  eft  facile  à  faire, 

Oblervaîioîis  fur  les  brides  qu’on  trouve  en  opérant  ces 
fortes  de  diluies,  1^5 

Erreurs  ’  de  ceux  qui  nous  ont  précédés  touchant  ces 
brides ,  196 

Quelles  font  les  véritables  brides  qu’on  rencontre  en 
opérant  les  fifiiiles ,  19  f 

Elles  dépendent  de  la  fèdion  imparfaite  du  fphinder  cu¬ 
tané  de  l’anus  ,  ibid^ 

Defcription  de  ce  mufcle,  ip8 

La  perfedion  de  l’opération  de  la  fîdule  conlîfle  effen- 
tieliement  à  couper  toutes  les  fibres  de  ce  mulcle  par 
une  inciiîon  qu’on  nomme  gouttière 9  199 

Obfervation  lînguliere  fur  un  écoulement  de  matières 
purulentes ,  qui  ibrtok  d’un  petit  ulcéré  au  bord  de 
l’anus  près  du  raphé,  201 


De  la  fijîule  à  V anus  j  compliquée  de  carie  ^  202 

L’opération  de  ces  fiftules  efl  infrudueufe ,  lorfqu’on  ne 
reconnoît  point  la  carie  qui  les  complique  ,  205 

Obfervations  à  ce  fujet ,  ihii.  G*  /uiv. 

Autre  obfervation  fiir  une  fifiule  avec  carie  à  l’os  fâ- 
crum  ,  Sc  compliquée  du  virus  vénérien,  208  G*  juiv. 


Des  Fijîules  à  VanuSj  avec  corps  étrangers  j  210 

Obfervation  iinguliere  fiir  une  fille  qui  croyoit  avoir 
aivaié  des  petites  épingles  qu’on  nomme  camions , 

211  G^fuiv» 
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LETTRE  de  V  Auteur  à  un  de  fes  amis  ^  fur 
les  corps  étrangers  avalés  qui  fe  manifejient 
dans  différentes  parties  du  corps  ,  216 


Fourchette  avalée  ,  qui  fut  quinze  ou  dix-huit  mois  à 
faire  fbn  chemin  pour  fortir  par  Fanus  ,  2  ?  7 

Épingle  avalée  par  une  Dame ,  laquelle  fbrtit  par  le  moi¬ 
gnon  de  l’épaule , 

Explication  de  ce  phénomène,  izi  G* 

Corps  étrangers  avalés  ,  qui  ont  été  trouvés  dans  des 
fiftules  internes  du  fondement ,  224 

Éguille  avalée  par  une  Demoilèlle  en  mangeant  de  la 
loupe  ,  qui  s’écoit  arrêtée  à  un  pouce  du  fondement , 

Opération  faîte  à  un  RotilTeur  qui  avoit  le  boyau  percé 
par  la  patte  d’une  moviette  qu’il  avoit  avalée  ,  &  qui 
Ce  trou  voit  dans  le  (ac  d’une  hernie,  ihid» 

Aleine  làns  manche  avalée  ,  qui  a  percé  les  înteilins ,  dc 
eft  fbrtie  par  la  peau  du  ventre  ,  22^ 

Cblêrvation  (iir  un  os  arrêté  au  fondement  qui  caula  un 
abcès  dans  cette  partie  ,  &  fortit  avec  le  pus ,  227 

Autre  obfèrvation  fur  un  os  arrêté  au  fondement ,  qui 
(brtit  par  un  abcès  gangreneux  qu’il  caula,  228 
Plulîeurs  obfèrvations  intéreffantes  liir  différens  corps 
étrangers  qui  ont  caufé  divers  ravages  au  fondement, 

230  G* Jitiv» 

Difficulté  d’uriner  qui  arrive  après  l’opération  de  la  fiC- 
"  tule ,  23^ 

Elle  peut  avoir  différentes  caulès  ,  Ihid, 

Elle  dépend  quelquefois  de  la  compreffion  exercée  par 
l’appareil  liir  le  col  de  la  veffie  ,  237 

Elle  dépend  auffii  quelquefois  de  la  (iippreflion  de  l’urine 
dans  les  reins ,  caufée  par  l’irritation  ,  &c,  Obferva- 
tion  à  ce  fujet ,  ibid.  G* 

Signes  par  lelquejs  on  peut  reconnoître  ce^te  (uppreffion 
4’urine , 
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D  E  s  Hernies  ^ 

H3 

§.  I.  Des  différences  des  Hernies  ^ 

ibidi 

Différences  des  hernies  par  rapport  aux 

parties  qui  les 

forment , 

ibiâ^ 

Différences  tirées  des  lieux  que  les  hernies  occupent  , 

24c 

Différences  des  hernies  par  rapport  aux  ouvertures  ou 
dilatations  par  ou  fbrtent  les  parties,  24^ 

On  s’efl  trompé  lorfqu’on  a  cru  que  les  hernies  qui  pa-' 
roîffent  dans  les  aînés  fe  forment  toujours  par  l’an¬ 
neau  de  l’oblique  externe  ,  ou  par  l’arcade  crurale , 

ihid» 

Les  parties  fortent  quelquefois  par  un  écartement  des 
libres  aponévrotiques  ou  tendineufês  à  coté  de  Fan- 
neau  ou  de  l’arcade#  Obfervations  faites  à  ce  fujet  ^ 

i/fid.  G* jüivm 

Dans  i’exomphale ,  les  parties  fbrtent  par  Panneau  de 
l’ombilic  ,  dans  les  enfans  j  &  à  coté  de  l’anneau  , 
dans  les  adultes ,  250 

Raifbns  de  ce  phénomène  ,  ihid^ 

Signes  par  lefquels  on  dillingue  la  hernie  qui  fè  fait  par 
la  dilatation  de  l’anneau ,  d’avec  celle  qui  fè  fait  par 
l’écartement  des  fibres  aponévrotiques  du  voifînage  , 

Le  relâchement  &  les  écartemens  de  la  ligne  blanche 
font  quelquefois  fi  grands  ,  fiir-tout  dans  les  femmes  , 
^  que  toute  la  partie  extérieure  du  ventre ,  depuis  le 
cartilage  xiphoïde  jufqu’aux  os  pubis ,  eft  dilaté ,  & 
permet  la  forûe  de  prefque  tous  les  inteflins ,  de  Fépi- 

ploon  ^ 
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pîoon ,  de  redomac  ,  du  méfèntere ,  &  même  de  là 
matrice  avec  le  fœtus ,  2?  j 

Hernie  placée  entre  les  faulTes  côtes  ,  &  la  partie  pofté» 
rieure  de  la  crête  de  i’os  des  îles ,  157 
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EXPLICATION 

DES  PLANCHES 

CONTENUES 

DANS  CE  SECOND  VOLUME.', 
PLANCHE 

F' I  G.  T.  repréfente  Tobturateur  du  palais.  Cet  infîru- 
ment  eft  formé  d’une  plaque  d’argent  légèrement  con- 
•  cave  dans  fa  fùrface  inférieure.  A  eft  une  éponge  fixée 
fur  la  convexité  de  la  plaque  par  une  petite  pyramide 
tournée  en  vis  ,  &  retenue  par  un  écrou  qu’on  voit 
en  M. 

pig,  Z,  A  A  le  meme  obturateur  vu  du  côté  convexe. 
D  la  pyramide  en  vis. 

Fig.  3.  Le  meme  vu  du  côté  concave.  . 

Fig.  4.  Tenaille  incifive  propre  à  couper  des  portions  d’os 
ou  de  cartilages. 

Fig.  5.  Pinces  femblables  à  celles  dont  fê  fervent  les 
Horlogers  &  propres  à  tîrer  quelques  portions  d’os 
éclatés  ou  efquilles. 

SUITE  DE  LA  PLANCHE  32, 

Cette  Planche  repré  fente  les  inflruinens  propres  à  faîrcl 
i’ppération  du  bubouocele,  ^ 


irj'4  EXPLICATION 

Fig.  T.  fait  voir  le  biiîouri  gailroraphîque  de  M.  Mo- 
rand.  Cet  iniîrument  eft  conipofé  de  deux  branches 
qui  ont  chacune  un  anneau  ,  comme  les  cilèaux  B  B  ; 
Tune  des  branches  eü  d’un  tiers  plus  longue  que  l’au¬ 
tre  ,  &  le  termine  en  fonde  courbe ,  au  bout  de  la¬ 
quelle  eH  un  bouton  A,  L’autre  branche  plus  courte 
porte  une  lame  tranchante  à  l’extérieur  C  C  ,  &  unie 
à  l’autre  branche  par  charnière  dans  l’endroit  où  elle 
commence  à  former  la  fonde.  Cet  inftrument  agit  en 
écartant  les  branches. 

Fig.  ».  repréfênte  le  biftouri  de  M.  le  Dran  pour  les  her¬ 
nies.  Cet  inflrument  efi  une  fonde  canelée  dans  toute 
là  longueur  &  fermée  à  fbn  exttémité  A.  B  efl  la  par¬ 
tie  tranchante  ou  le  biflouri  dont  la  pointe  eft  dans  la 
canelure  &  joint  à* un  mouvement  à  bafcule  CC, 
dont  la  convéxité  efl  fixée  dans  la  canelure  de  la  fon¬ 
de  D,  E  efl  le  reffort  fur  lequel  appuie  une  branche 
du  mouvement  C  ,  ce  qui  écarte  le  biflouri  de  la  fonde 
&  fait  glifler  fà  pointe  dans  la  canelure.  F  le  manche 
taillé  à  pans. 

Fig.  3.  efl  la  fonde  ailée.  A  la  fonde  qui  efl  canelée  dans 
toute  fà  longueur  &  fermée  à  fbn  extrémité.  B  B  les 
ailes  de  la  fonde  pour  retenir  les  inteflins,  C  la  plaque 
par  où  on  la  tient. 

Fig.  4.  Condudeur  ou  fonde  canelée  pour  la  dilatation 
de  l’anneau  :  cette  fonde  forme  différentes  inflexions 
eu  courbures  marquées  A  B  C,  D  partie  applatie  du 
manche. 

Fig.  5.  Le  biflouri  fait  à  la  lime  de  l’invention  de  M. 
Petit.  A  extrémité  à  laquelle  efl  un  bouton.  B  le 
manche  taillé  à  pans. 

SUITE  DE  LA  PLANCHE  32. 

Fig.  r.  2.  5.  repréfêntent  un  biflouri  propre  à  l’opération 
du  phimofls.  Le  flilet  canelé  dans  toute  fa  longueur  j 
fig.  I.  s’applique  fur  toute  l’étendue  du  biflouri  {ks 
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côté  du  tranchant  &  reçoit  une  petite  languette  BBB 
pratiquée  le  long  du  manche ,  &  s’y^trouve  appliquée 
comme  on  voit  dans  la  figure  3.  Le  tranchant  eft  ainfi 
caché  ,  afin  d’introduire  sûrement  le  bifiouri ,  apres 
quoi  on  dégage  le  fiilet  pour  faire  l’incifion. 

Fig.  4  Double  (onde  ailée.  AA  les  deux  ailes  de  la 
Ibnde.  B  B  la  canelure.  CGC  partie  de  la  (onde  non 
ailée  ,  mais  canclée  dans  toute  la  longueur. 

Fig.  reprélente  le  bifiouri  herniaire.  A  B  efi  le  corps 
de  la  fonde  ou  guaîne ,  qui  va  en  diminuant  jufqu’A 
Ibn  extrémité  C ,  &  qui  efi  fendue  à  jour  pour  y  logée 
la  lame  du  bifiouri  G.  D  efi  le  manclre  ou  la  poignée. 

E  efi  le  talon  fiir  lequel  on  appuie  pour  faire  Ibrtir  le 
bifiouri.  F  éminence  taraudée  par  une  vis  qui  unit  le 
bifiouri  à  la  Ibnde.  H  vis  qui  fixe  le  refibrt  au  corps 
de  la  guaîne.  I  le  refibrt, 

PLANCHE  34. 

Cette  Planche  reprélènte  les  brayers  ou  bandages  pour 
maintenir  les  hernies  réduites. 

Fig.  I.  A  A  efi  la  pelotte  couverte  du  chamois  vue  du 
côté  interne ,  qui  appuie  fiir  l’anneau.  B  G  D  E  efi  le 
circulaire  fait  d’une  bande  de  fer  recouverte  de  cha¬ 
mois  &  auquel  on  remarque  deux  çharnieres  :  il  là 
termine  par  une  courroie  de  cuir  percée  de  plufieurs 
trous  pour  être  fixée  par  un  crochet  de  fer  G  ,  marqué 
flir  la  face  extérieure  de  la  pelotte  ,  8c  fur  laquelle  on 
voit  deux  petites  anlès  en  point  noué  I ,  fous  lefquelies 
on  pafib  les  bouts  de  la  courroie.  L  morceau  de  cha¬ 
mois  attaché  à  la  partie  fiipérleure  de  la  pelotte  Sc 
flottant  fiir  fa.  fiirface  externe, 

Fig.  i.  reprélènte  le  bandage  en  raquette ,  dont  l’écuG 
fbn  A  A  efi  couvert  d’une  fimple  toile,  B  G  D  E  efi  le 
circulaire  couvert  de  chamois.  F  F  la  courroie  de  cuir 
percée  de  plufieurs  trous  pour  être  fixée  par  un  crochet 
ètiîé  lur  la  face  extérieure  de  la  pelotte  &  dans  i’am- 


fSf6  EXPLICATION 

gle  où  elle  eft  unie  au  circulaire.  H  I  les  deux  aîilè^ 
en  point  noué. 

Fig.  3.  reprélênte  le  bandage  à  cuilliere ,  dont  la  pelotte 
A  A  ed:  creufe  dans  Ton  centre.  B  C  D  B  ed  le  circu¬ 
laire.  F  F  la  courroie.  G  le  crochet  placé  au  milieu  d© 
la  pelotte  à  Textérieur.  H I L  les  anfès  à  point  noué, 

PLANCHE  3X. 

Cette  Planche  repréfènte  le  bandage  éîaftique  de  M.  de 
Launay. 

Fig.  I .  A  A  A  ceinture  d’acier  à  refTort  avec  là  garniture 
de  chamois,  retenue,  for  la  ceinture  par  plufieurs  ban¬ 
delettes  qui  rentourent.  B  B  la  pelotte  vue  du  coté 
interne.  C  la  même  pelotte  vue  du  coté  externe  ,  8c 
for  laquelle  ed  une  anfo  ou  bride  par  delTous  laquelle 
pafTe  le  bout  de  la  courroie, 

Fig.  Z.  repréfonte  le  bandage,  nud  8c  fons  garniture. 
AA  AA  ed  le  circulaire  éladique ,  au  bout  duquel 
il  y  a  deux  trous  pour  y  attacher  la  courroie.  B  la  pla¬ 
tine  nue  avec  deux  crochets,  vue  du  coté  externe. 
B  la  même  figure  3.  vue  du  coté  interne.  C  foconde 
platine  dont  la  queuo  entre  &  pafie  dans  la  première 
platine  ,  à  telle  proportion  &  didance  qu’il  faut  pour 
>  porter  fur  l’un  &  l’autre  anneau  dans  le  cas  de  deux 
defoentes  :  Î1  y  a  for  là  forface  externe  une  anfe  d’acier 
êc  un  crochet  pour  laider  pader  &  fixer  la  courroie,  I> 
ed  une  vis  qui  retient  la  foconde  platine  for  la  première 
par  un  trou  qui  y  ed  pratiqué  en  forme  d’écrou. 

Fig.  3,.  A  A  A  A  ed  la  garniture  du  bandage  qui  n’elî 
recouvert  à  l’extérieur  que  par  cinq  ou  lix  bandelettes 
ou  attaches  qui  l’y  retiennent  ;  de  forte  que ,  n’étant 
qu’une  elpèce  de  fourreau  ,  on  peut  le  changer  quand 
on  veut. 

PLANCHE  s6. 

Fig.  I.  repréfonte  le  bandage  pour  l’exomphale#  AA  A 
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tfl  une  large  plaque  quarrée  &  garnie  ,  du  miileu  de 
laquelle  s’élève  une  pelotte  B  qui  appuie  lut  l’ouver¬ 
ture  ombilicale.  CGC  morceau  de  chamois  attaché 
à  la  partie  fupérieure  de  la  plaque  &  flottant  fur  fà 
lurfaee  externe,  D  D  deux  courroies  formant  deux 
branches ,  l’une  fupérieure  &  l’autre  inférieure  qui 
paiïent  dans  deux  brides ,  font  retenues  par  un  cro¬ 
chet  &  dont  l’extrémité  pafle  enfiiite  ibus  une  grande 
anlè  B  B  de  la  figure  z.  Ces  deux  branches  le  réu¬ 
nifient  pour  former  un  circulaire  E  E  ,  &  forme  en- 
fuite  deux  autres  branches  F  F  ou  courroies  dont  les 
extrémités  G  G  s’attachent,  ainlî  que  les  précédentes, 
lùr  l’autre  coté  de  la  plaque. 

Fig.  Z,  Le  meme  bandage  vu  du  côté  externe. 

Fig.  3.  Bandage  fimple.  A  A  la  pelotte.  BC  HI  le  cir¬ 
culaire.  FFF  les  trois  brides  fous  lelquelles  pafièntr 
la  courroie  K.  G  le  crochet  où  elle  s’attache.  D  D  D 
le  Ibus-cuiflTe  fait  d’une  bande  de  toile  ou  de  futaine, 

PLANCHE  38. 

Fig.  1.  Aiguille  pour  faire  l’opération  de  la  fifiule  à 
l’anus.  Cette  aiguille  doit  être  d’argent  flexible  &: 
applatie.  A  la  pointe  qu’on  pafle  dans  le  lînus  fifiu- 
leux.  B  l’endroit  qui  embrafie  la  fifiule  en  formant 
une  anlè. 

Fig.  2.  efi  le  lèringotôme,  A  extrémité  en  forme  de 
lancette  pour  percer  le  fond  du  fînus.  B  B  B  partie 
tranchante  de  l’infirument.  C  C  courbure  lèrvant  d® 
manche  imaginée  par  M.  Garengeot, 

Fig.  3.  autre  fèringotôme,  A  partie  lervant  de  fonde# 
B  B  B  partie  tranchante  de  l’infirument. 

Fig.  4.  Canule  de  bois  ou  de  buis ,  imaginée  par  M.  Petit 
pour  faire  des  injedions  dans  le  fondement,  A  extré¬ 
mité  terminée  en  olive  &  percée  dans  Con  bout.  B  B 
partie  qu’on  adapte  à  la  (èringue. 

Fig.  J,  Sonde  çanelée  Si  à  bouton  pour  la  fifiule  à  i’anus* 


EXPLICATIOÎ^ 

A  le  bouton  qui  elî:  à  fôn  extrémité,  B  B  partie 

iée  de  i’inftrument.  C  partie  applatie  par  où  on  la 

tient. 

Fig.  I.  reprélênte  le  fpeculum  utérin  A  A  les  deux  bran-* 
ches  fùpérieures  qui  paflent  dans  la  traverlè  mobilo 
C  C.  H  H  le  corps  de  ces  branches.  1 1  partie  infé¬ 
rieure  du  elles  font  unies.  B  la  branche  inférieure 
£xée  à  la  traverlè,  D  D  D  partie  horilontale  des  trois 
branches  creulees  intérieurement  en  forme  de  gout¬ 
tière,  arrondies  &  lilTes  en  dehors.  G  extrémité  moufle 
de  ces  trois  branches.  N  manivelle  pour  tourner  la 
vis  qui  pafTe  dans  un  écrou  M ,  &  qui  va  le  terminer 
'dans  un  écrou  fermé  litué  derrière  la  traverlè  L. 

Fig.  reprélènte  le  Jpeculum  ani,  A  B  les  deux  bran¬ 
ches  horifontales ,  creufées  en  forme  de  gouttière  ,  lil^ 
lès  &  arrondies  en  dehors  ,  dont  l’extrémité  K  eli 
moulTe.  C  C  partie  perpendiculaire  &  évafée  des  deux 
branches  qui  pafTent  dans  une  traverlè  mobile  FF,  & 
qui  vont  le  terminer  à  une  traverlè  fixe  GG  à  laquell® 
elles  lènt  unies  par  charnière,  I  manivelle  pour  mou¬ 
voir  la  vis  qui  pafTe  dans  un  écrou  taraudé  dans  la 
^raverlè  fixe  &  qui  va  lè  terminer  dans  un  écrou  fermé 
&  taraudé  dans  la  traverfe  mobile  E. 

Fig.  3.  autre  Jpeculum  ani,  AA  les  deux  branches  creü- 
fées  intérieurement  en  forme  de  gouttière  ,  arrondies 
&  polies  à  l’extérieur,  B  l’union  des  deux  .branches 
par  charnière,  C  C  le  reflort  qui  tend  à  écarter  la  par¬ 
tie  des  branches  D  D  lur  laquelle  on  appuie. 

-PLANCHE  42. 

Fig.  T.  &  3.  Canules  d’argent  tournées  en  Ipîrale ,  ce 
qui  les  rend  fléxibles  ,  &  dont  l’Hitage  efl  d’être  intro¬ 
duites  dans  la  veflie  après  l’opération  de  la  taille  ou 
celle  de  la  boutonnière,  pour  lailTer  fortir  les  fables  ou 
fragmens  de  pierre  qui  peuvent  être  refiés  dans  la 
veüie ,  ou  pour  y  faire  des  injeâions. 


DES  PtANGHES. 

î’îg.  2.  Canule  d’argent  terminée  en  olive. 

Fig.  4.  Canule  d’argent  pour  le  même  ulàge. 

Fig.  5.  Algalie  ou  fonde  dont  on  fe  fèrt  pour  fonder  Ifs 
femmes, 

Fig.  6,  Sonde  droite  d’argent, 

PLANCHE  43. 

Cette  Planche  repréfènte  les  algalies  ou  fondes  creufês^ 
pour  tirer  l’urine  de  la  vefîîe. 

Fig.  I.  efl  le  flilet  qu’on  introduit  dans  Palgalie  ou  fonda 
droite  ordinaire  ,  ligure  z.  A  efl  le  bec  de  la  fonde  ,  à 

'  côté  duquel  font  deux  ouvertures  allongées  appeilées 
les  jy  eux  de  la  J  onde,  B  l’ouverture  en  forme  d’enton-« 
noir  par  laquelle  on  peut  faire  des  injedioris  dans  la 
vefïie  &  par  laquelle  l’urine  fort. 

Pig-  3-  Sonde  droite  dont  l’ouverture  efl  à  l’extrémité 
du  bec  )  &  dans  laquelle  il  y  a  un  dilet  à  bouton  A  , 
qui  excede  la  longueur  de  la  fonde.  Lorfqu’on  intro¬ 
duit  la  fonde  dans  la  veffie  ,  le  bouton  bouche  exade- 
ment  l’ouverture  ,  &  quand  on  appuie  fur  l’anneau  B 
du  flilet ,  il  s’en  éloigne  &  l’urine  fort.  Cet  inftru- 
ment  eil  de  l’invention  de  M.  Petit. 

Fig.  4.  &  5.  repréfèntent  la  fonde  en  S  imaginée  pac 
M.  Petit,  dont  l’une  porte  un  flilet  à  bouton  AB. 
L’autre  a  deux  yeux  à  côté  de  fbn  bec  A  ,  qui  efl 
fermé.  B  l’anneau  du  flilet, 

Fig.  6,  Le  flilet  de  la  fonde ,  figure  5. 

SUITE  DE  LA  PLANCHE  44, 

Cette  Planche  repréfènte  un  inflrument  que  M.  Petit 
appelle  Jp/iinlier,  &  qui  fert  à  empêcher  l’urii^  de  for- 
tir  en  comprimant  le  canal  de  l’urétre  &  la  verge  qu’il 
embraffe. 

Fig.  I.  L’inflrument  ouvert  garni  en  dedans  de  peau  de 
chamois  rembourrée  A  A  À  A.  B  partie  plus  élevée 
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pour  comprimer  Turétre.  D  charnière  qui  unit  deux 
bandes  de  fer  percées  de  plufieurs  trous  pour  y  cou¬ 
dre  les  chamois  qui  les  recouvre ,  &  qu’on  peut  voir 
dans  la  figure  3.  De  ces  deux  bandes  l’une  eft  droite 
&  inférieure  ,  &  a ,  à  foîi  extrémité  ,  Une  ouverture 
qui  reçoit  le  bout  d’une  crémaillère  B  B ,  qui  y  eft 
jointe  par  charniefe.  C  C  eft  un  reffort  qui  pouffe  lâ 
crémaillère  en  dedans.  L’autre  bande  eft  un  peu  cour¬ 
be  &  porte  à  Jfbn  extrémité  une  languette  percée  A 
pour  laiffer  paffer  &  retenir  la  crémaillère, 

Fig.  Z.  repréfente  le  même  inftrument  ou  bandage  fermé. 

P  L  ANCHE  54. 

Fig,  T,  2^.  3*  Différenrés  curettes  dont  on  fe  fèrt  dans 
l’opération  de  la  taille  pour  tirer  des  fragmens  de  pierre 
reftés  dans  la  veflîe ,  &  qui  peuvent  être  mifès  en  ufà-; 
ge  dans  d’autres  circônftances. 


]Fi/2  de  ^ ExfllcMion  des  Planches  du  fécond  Volume^ 
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